Caso C.R: A puertas del trastorno antisocial by Ordosgoitia Yepes, Gleybis Susana
Caso C.R: A puertas del trastorno antisocial 
 
 
 
 
Autor (a) 
Susana Ordosgoita Yepes 
 
 
 
Tutor (a) 
Daisy Silva Caraballo 
 
 
 
 
 
Universidad de San Buenaventura Cartagena 
Facultad de Educación, Ciencias Humanas y Sociales 
Especialización en Psicología Clínica, Cohorte IX 
Cartagena D. T. y C. 
2018 
 
Resumen  
 
     El estudio de caso titulado “A puertas del trastorno antisocial” se fundamenta en el 
caso único de un joven de 17 años de pseudónimo CR, internado en el centro de 
rehabilitación Faro de la ciudad de Cartagena de Indias por consumo de sustancias 
psicoactivas. 
 
 El joven con un proceso terapéutico debido a su adicción presentaba a su vez 
una dinámica familiar disfuncional, un contexto vulnerable y el desarrollo paulatino de 
rasgos disóciales asociados a la conducta de pandilla y delincuencia, el presente caso 
muestra como estos factores pueden configurar bases para la estructuración del trastorno 
antisocial de la personalidad. 
 
El estudio de caso fue fundamentado en la terapia cognitiva de Beck, desplegado 
en 18 sesiones que dieron como resultado la extinción de la desesperanza ocasionadas 
por la adicción a SPAs y la reducción de la intensidad y la frecuencia de los impulsos de 
consumir drogas mediante la refutación de las creencias subyacentes del paciente. 
HISTORIA CLÍNICA 
 
 
1. IDENTIFICACIÓN: CR 
FECHA DE NACIMIENTO: 7 de junio de 2000 
EDAD: 17 años 
SEXO: Masculino 
NIVEL DE ESCOLARIDAD: 10° de Bachillerato 
OCUPACIÓN/ PROFESIÓN: Estudiante 
LUGAR DE PROCEDENCIA: Cartagena 
RELIGIÓN: Cristiano 
FECHA DE INICIO: 01 de marzo de 2018 
EVALUADO POR: Psicóloga Susana Ordosgoitia 
 
2.   CONTACTO INICIAL:  
 
     El paciente CR es asignado  por el psicólogo de la institución para el apoyo en el 
proceso de rehabilitación y seguimiento en el área de Psicología. CR se muestra 
receptivo, atento, denota interés y colabora en las intervenciones, el paciente se viste de 
manera adecuada para su edad y contexto, se encuentra orientado en tiempo, espacio y 
persona, su tono de voz es modulado, su lenguaje es coherente y expresa ideas en forma 
clara y fluida en congruencia con el ritmo de la conversación. El contenido, curso y 
producción del pensamiento es adecuado para la edad y contexto del paciente. CR se 
muestra tranquilo, expresa emociones con espontaneidad, comunica ideas de forma 
fluida, es participativo y comunicativo, evidencia memoria a corto, mediano y largo 
plazo conservado; así mismo, el paciente muestra procesos de introspección y 
prospección adecuados. 
 
CR señala conciencia de enfermedad, manifiesta que a los 15 años consumía 
frecuentemente SPAs como marihuana, cocaína, pastillas (sedatril, ribotril, kocuan), por 
preferencia y perico, bóxer, popper y ácido, esporádicamente, por “aceptación social”. 
Afirma en sus palabras: “cuando era muy joven yo me sentía aislado y fuera de la moda, 
dedicado a los estudios, muy inteligente, me sentía raro, los veía raro, las personas me 
querían, me rodeaba de adultos y jóvenes”.  
3. MOTIVO DE CONSULTA 
El paciente define como motivo de consulta: “fortalecer mi fuerza de voluntad” 
agregando que “a veces me siento como una persona muy indecisa de lo que quiero, me 
siento inconsciente de lo que soy capaz, me dicen que soy inteligente, a veces pienso 
que no sé si será verdad, la droga es algo difícil, pienso que es difícil dejarla, por eso 
pido fortalecer mi voluntad para no decaer, tengo miedo de volver a ser el mismo de 
antes”, haciendo referencia a la conducta de consumo de SPAs. 
 
 
4. QUEJAS DEL PACIENTE: 
 
Aspecto cognitivo: El paciente afirma en sus palabras que “Me siento 
inconsciente de lo que soy capaz”, “me dicen que soy inteligente, a veces pienso que no 
sé si será verdad” y en varias ocasiones reincide en pensamientos como “debía seguir la 
vida que llevaba”, “sentía que para esto no había solución”, y posteriormente expresa 
“tengo miedo de volver a ser el mismo de antes”. El paciente expresa en diversas 
ocasiones “la droga es algo difícil, pienso que será difícil dejarla” refiriéndose a la 
sensación de craving que ha experimentado en varias ocasiones cuando observa o 
recuerda objetos, situaciones y personas asociadas al consumo, incluso manifiesta que 
“veía el dinero como droga” generalizando de esta manera los pensamientos asociados 
al consumo de SPAs. 
 
Aspecto afectivo: Mientras el joven se encontraba inmerso en el contexto del 
consumo de SPAs y la conducta de calle, afirma: “me sentía más hombre” pues el hecho 
de pertenecer a una pandilla simbolizaba para el paciente una posición y rango de 
respeto en el barrio, de lo cual se sentía orgulloso. En la dinámica del grupo de pandillas 
también priman emociones como el coraje, la ira y el miedo; las cuales se evidencian en 
la agresividad manifiesta en las peleas con otras pandillas, el miedo por que descubran 
el microtráfico de drogas de su grupo y sus actividades delictivas como los robos; la 
frecuente preocupación por el ataque repentino que puede recibir de otros grupos de 
pandillas. También son evidentes emociones asociadas a la aceptación social por la 
pertenencia, filiación y amistad en su grupo de pares. Posterior a las actividades de 
pandillas el paciente CR afirma “me sentía arrepentido”, lo cual está asociado a la culpa, 
tristeza, frustración e impotencia por la percepción de falta de control de sí debido al 
síndrome de abstinencia, concluyendo de esta manera que “debía seguir la vida que 
llevaba”, pues “sentía que para esto no había solución”. 
 
Aspecto conductual: Refiriéndose a su personalidad anterior al consumo de SPAs 
el paciente afirma que “era una persona muy pasiva”, “era un niño muy juicioso, hacía 
caso y me iba muy bien en el colegio”; Cuando el paciente relata que inicia el consumo 
de SPAs y la conducta de pandillas, expresa: “era un joven muy rebelde, no hacía caso 
en mi casa, ya no estudiaba, le robaba a mi papá o robaba celulares en la calle para 
comprar drogas”, y mientras estaba en el grupo de pandillas el paciente afirma que “me 
gustaba intimidar, verme más que otros”, “lo hacía para impresionar a los demás” y “me 
gustaba que hicieran lo que yo dijera”, asumiendo de esta manera un rol de liderazgo 
dentro del grupo. 
Aspecto fisiológico: La conducta de consumo se manifiesta fisiológicamente en el 
paciente como “sensación de ansiedad, necesidad de consumir drogas” en sus palabras, 
lo cual indica presencia de síndrome de abstinencia. También afirma que requiere altas 
dosis para obtener los mismos resultados que cuando inició el consumo y compara que a 
diferencia del inicio en el consumo, donde requería de una pastilla para obtener el 
mismo efecto, en los últimos meses de consumo ingería 10 capsulas de hipnóticos a la 
vez, para así obtener el mismo resultado, lo cual es un indicador de alta tolerancia al 
consumo de SPAs. El paciente también afirma que “llegaba un momento en que solo 
pensaba en drogas, ya no comía, ni dormía, necesitaba drogarme para que me diera 
hambre y también para poder dormir y solo lo hacía por tres horas”, lo cual también es 
un indicador del elevado nivel del síndrome de abstinencia en el paciente. 
 Aspecto relacional: CR afirma que decidió de manera consciente integrarse con 
personas del contexto de las fiestas con la intención de salir “a rumbear” y conocer 
mujeres o conseguir novia; posteriormente, se interesa por las drogas, lo cual lo llevó a 
relacionarse de manera premeditada con personas que sabía que consumían, con el 
objetivo de que lo integrasen a sus grupos y esta manera experimentar “qué se siente al 
consumir drogas” y pertenecer a un grupo de pandillas por los cuales sentía admiración, 
el paciente relata “mi primer consumo fue con mi mejor amigo, nos criamos juntos, 
recuerdo que estaba con él, nos acercamos a un chico que sabíamos que consumía y le 
dijimos que habíamos consumido antes, pero no era cierto, nos fuimos a un puente con 
él y fumamos creeping”.  
Posteriormente el paciente genera estrechos vínculos afectivos con su grupo de 
pares, denota rasgos de liderazgo afirmando que generalmente pedían su opinión para 
tomar una decisión o para reunirse a consumir SPAs, debido a que con él se sentían más 
seguros pues consideraban que CR estaba pendiente de lo que pudiese ocurrir o resolvía 
cómo actuar ante cualquier imprevisto en la calle. De esta manera se generaron vínculos 
cercanos y frecuentes con su grupo, con los que pasaba la mayor parte del día, pues solo 
los dejaba para comer o dormir en su casa y regresaba a la calle para consumir drogas 
cada vez que se encontrara con alguno de ellos; con su grupo de amigos o compañeros 
de consumo hablaba sobre situaciones familiares o personales, improvisaba rap y 
planeaba “cómo hacer para conseguir más droga, si empeñar algo, intercambiar o robar” 
o incluso planeaban como traficarlas en el mismo barrio, lo cual los condujo al 
pandillismo.  
El paciente manifiesta preocupación por sus amigos en varias ocasiones, 
expresando su deseo de que también se rehabiliten, se refiere a la pérdida de uno de sus 
amigos como una situación de muy difícil manejo emocional pues expresa que “fue uno 
de mis mejores amigos y le dio muy duro su muerte” afirma que las emociones que 
sentía por la muerte de su amigo lo ponían a pelear y a atracar en estado de dopaje por 
SPAs, ratificando de esta manera la filiación que se generó con su grupo de pares.  
Aspecto contextual: El paciente afirma hacer parte de un grupo de pandilla, él y su 
grupo empezaron a consumir drogas desde “muy jóvenes”, entre los 13 y 14 años, 
manifiesta que al pasar el tiempo empezaron a atracar bajo los efectos del consumo para 
obtener dinero y comprar más drogas; posteriormente, otros grupos de jóvenes iniciaron 
atracos en “su zona” y de esta manera se organizaron; “ya no era cosa de pelaos, era en 
serio, más de un amigo tenía revolver, siempre andaba con cuchillo y teníamos muertos 
de ambos bandos”. En los últimos meses, anteriores a la internalización, el paciente 
afirma que tenía un plan de fuga de la ciudad debido a los inconvenientes con otras 
pandillas. 
 
 
 
 
 
 
 
5. IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE PROBLEMAS 
 
Problema No.1: Dependencia a SPAs y pandillismo 
Problema No.2: Problemas en las relaciones intrafamiliares 
 
Problema No.1: Dependencia a SPAs y pandillismo 
 
La historia de la dependencia de CR a las SPAs inicia según el paciente con su 
afinidad a la música rap, que de acuerdo a sus comentarios “cuando le gusta algo estudia 
hasta el más mínimo detalle”, de esta manera tradujo dichas letras y se dio cuenta que 
estas se referían en gran parte al consumo SPAs, así que experimentó curiosidad y 
empezó a estudiar los diferentes efectos de las drogas y a planear la manera en que 
pudiese obtenerlas.  
 
También incide en la conducta de consumo la influencia que ejerce su hermano 
mayor HR, a quien CR admiraba, y describe la relación con él como “muy unidos en la 
niñez, pues siempre jugaban juntos”, en esa época lo describe como más inmaduro, 
“porque era más consentido por su abuelo”, sin embargo en las discusiones con su 
hermano peleaban y CR asumía la culpa, de esta manera el paciente trata de comprender 
la conducta de su hermano pues, posteriormente el paciente afirma que la diferencia de 
edades fue afectando, CR expresa “yo no entendía cosas y él como adolescente era muy 
rebelde y yo reflejaba esa conducta”, explicando el hecho por el cual se distanciaron 
emocionalmente durante la adolescencia y señalando la importancia de la ausencia de su 
hermano por el consumo de SPAs en su relación, lo cual evidencia el modelado en la 
conducta de consumo de SPAs de su hermano durante su preadolescencia, pues en esta 
etapa su hermano ya consumía con anterioridad SPAs y aunque no permitía que CR se 
relacionara con el tema o que estuviera en su círculo de amigos, funcionó como modelo 
a seguir de comportamiento de su hermano, y posteriormente aunque no estaba de 
acuerdo con que CR consumiera drogas, el paciente expresa que: “cuando yo no tenía él 
no me daba, pero cuando yo tenía le daba y consumíamos juntos”.  
 
Por otro lado también tiene una gran incidencia en la conducta de consumo la 
dependencia biológica que produce el consumo de SPAs,  que se puede evidenciar en el 
paciente en las primeras intervenciones en los momentos en que sostiene 
reiterativamente “es muy difícil salir de la droga” que correlacionado con la alta 
tolerancia a las sustancias que consumía con mayor frecuencia como los relajantes (10 
pastillas cada 2 días), la marihuana (durante todo el día) y la cocaína o el perico 
(durante las noches), generaron en el paciente dependencia física, cognitiva y 
emocional, pues solo así lograba modular su estado de ánimo, de alerta y de relajación, 
así como las funciones físicas básicas de vigilia y apetito, manifestando también que 
con las drogas en especial con el perico “le colocaba a pensar más rápido, pero que este 
le colocaba demasiado ansioso y paranoico y se tenía que relajar con las pastillas y la 
marihuana”, así lograba sentirse mejor emocionalmente; de esta manera el paciente 
genera la idea de necesitar las drogas para estar bien y el estilo cognitivo de “debía 
seguir la vida que llevaba” concluyendo que “para esto no hay solución” debido a la 
percepción de disforia y falta de control debido al síndrome de abstinencia y tolerancia 
y consecuentemente la desesperanza. Coincidiendo con CR, su madre afirma que “el 
consumo de SPAs el joven últimamente llegó a un punto en donde no obedecía, el 
décimo grado no lo terminó, no comía, no dormía debido a los efectos de las drogas que 
consumía” señalando que ese fue en el momento en el que decidieron internarlo, esta 
información es corroborada con el paciente pues también expresa que consumía 
marihuana, pastillas y el perico o cocaína con alta frecuencia, razón por la que solo 
dormía aproximadamente tres horas, consumía marihuana para abrir el apetito y 
comenzar el día y cocaína para mantenerse alerta; CR además pasaba la mayor parte del 
tiempo en la calle donde consumía y en cuanto uno de sus compañeros de consumo 
aparecía consumía de nuevo junto con ellos y de esta manera, permanecía bajo el 
consumo de SPAs todo el día, todos los días.  
 
El paciente inicia en el pandillismo posterior al frecuente consumo de SPAs, pues 
empezó a relacionarse con jóvenes que asistían a fiestas, fumaban y tomaban alcohol y 
poco a poco se fueron integrando a otros jóvenes que consumía SPAs o que también 
iniciaban en el consumo de SPAS con el objetivo predeterminado de probar o explorar 
diferentes tipos de drogas, con estos jóvenes posteriormente empiezan a robar para 
comprar drogas y a adquirir armas, de esta manera se empezarían a conformar como 
pandillas.  
 
El paciente expresa que su primera experiencia con SPAs fue con su primo y un 
amigo, su primo también tenía la intención de consumir SPAs, así que se acercaron a 
una persona que consumía, este les preguntó que “si antes habían consumido 
marihuana” y ellos les contestaron que sí, sin haberlo hecho, iniciando de esta manera 
su primer consumo, de esta manera frecuentaron esta conducta, “siendo todos muy 
jóvenes, entre 14 y 15 años”. Luego de que estaban inmersos en el consumo, los 
mismos jóvenes con el pasar del tiempo empezaron a atracar para así obtener más 
dinero para consumir drogas, posteriormente llegaron personas de otros barrios a atracar 
en la zona que frecuentaban los jóvenes y así empezaron a tener conflictos, así que los 
jóvenes decidieron “cuidar el barrio” , CR expresa que “ya no era cosa de pelaos, era 
serio, más de un amigo tenía revolver, yo siempre andaba con cuchillo y tuvimos 
muertos de ambos bandos” de esta manera empezaron a “organizarse”, robar en grupo, 
realizar actividades de microtráfico y defender los límites de su territorio. El paciente en 
repetidas ocasiones se refiere a los actos de pandillismo asumiendo que de esta manera 
“cuidaban el barrio” sin embargo atracaban a su vez en otros barrios. Debido a estos 
compromisos delictivos el paciente se encontraba en constante estado de alerta de 
manera constante, en especial cuando consumía junto con sus compañeros de pandilla, 
los que además no se atrevían a consumir sin él, a quien inclusive, lo iba a buscar a su 
casa, porque se sentían más seguros ya que él estaba pendiente de todo. 
 
Problema No.2: Problemas en la relación intrafamiliar 
 
El paciente afirma que los problemas en la familia inician debido al consumo de 
SPAs de su hermano mayor HR, razón por la cual empezaron a vigilar la conducta de 
CR, posteriormente, en el momento en el que sus padres se dieron cuenta de que CR 
también consumía SPAs estos problemas aumentaron, así como las discusiones entre 
ambos padres fueron más evidentes, el consumo de alcohol, las infidelidades y 
frecuentes ausencias de parte del padre de familia en el hogar; también aumentó el 
estado de ánimo melancólico de la madre y las alteraciones en el estado de ánimo de su 
hermana menor.  
 
Debido a lo señalado por CR y sus padres, denotan una dinámica familiar 
disfuncional; sin embargo, el paciente afirma, que la relación entre ambos padres es 
normal y que su relación con ellos es muy buena y afectuosa; no obstante, con la 
conducta de consumo de CR y su hermano, los padres empiezan a culparse mutuamente,  
agredirse verbalmente y tener frecuentes discusiones entre ellos y con los jóvenes, hasta 
el punto en que el padre reiterativamente se ausenta del hogar, empieza a consumir 
alcohol con alta frecuencia y aumentan las infidelidades de él hacía la madre, así que el 
padre afianza una relación de pareja extramatrimonial y con el tiempo le expresa a la 
madre de CR el deseo de separase, detonando así el momento de mayor crisis familiar, 
así que la madre decide llevarlo a comisaría de familia y denunciarlo por maltrato verbal 
y psicológico, llevando consigo a los menores como testigos y continuando con el 
proceso de separación, siendo evidentemente la principal razón de la separación, el 
;noviazgo del padre con otra pareja; sin embargo posteriormente los padres continúan 
viviendo juntos, pues pactan que la madre cuide de los menores en el día en la casa del 
padre y que dormiría en casa de un familiar, y el padre cuidaría de ellos durante la 
noche y parte de los fines de semana.  
 
Por otro lado, el padre de familia de CR afirma las dificultades familiares inician 
debido a que el fanatismo de su esposa “apagó la relación como pareja y como familia”, 
pues centrado en el hecho de que no la conoció de esta manera, manifiesta que sintió 
mucha desmotivación debido a que cuando iba a fiestas ya no bailaba con él; además, 
también expresa que, por su asistencia a la iglesia, la madre de CR en muchas ocasiones 
descuidó los quehaceres del hogar, así como a sus hijos. De esta manera, el padre de 
familia afirma que la relación de pareja se fue apagando, así como el hecho de no tener 
iniciativas en el campo íntimo y de acuerdo a lo que expresa CR en muchas ocasiones 
señaló que su padre le comentaba que, “su madre no le satisfacía”, sin explicarle las 
razones por las que le hacía estos comentarios al menor. Aunque el padre consideraba a 
CR muy inteligente y capaz de manejar de manera adecuada sus emociones ante los 
problemas de la pareja. 
 
Por otra parte, la madre de CR afirma que demandó al padre del paciente por 
violencia intrafamiliar, asegurando haber sido víctima de maltratos verbales y amenazas 
en su contra, la señora justifica que: “discutían, CR se metía, peleaban, se golpeaban, 
era un desastre” y de esta manera decidió: “no voy a permitir que mis hijos lo maten a él 
o me maten a mí, tengo que hacer algo” fue entonces que reitera que lo demandó, la 
señora afirma que tenía que irse por violencia, más no porque abandonara a sus hijos 
pues manifiesta “que no iba a permitir que él matara a sus hijos o que un hijo de ella lo 
matara a él”,  la madre del paciente expresa que en muchas ocasiones debido a que CR 
estaba en la droga “cogía un cuchillo, el papá cogía un cuchillo y decía bueno entonces 
vamos a darnos los dos o cuando se lo veía drogado iba a corregirlo de la misma manera 
entonces la hermana de CR y ella se interponían” y posteriormente ambos padres se 
inculpaban mutuamente por la conducta de CR.  
 
Esta situación hizo más tensa la relación entre los padres de familia y aumentando 
las dificultades en la comunicación de la pareja, por ende el padre empezó a aislarse 
más del hogar y a formalizar su relación extramatrimonial, lo cual, de acuerdo a los 
tiempos en los que la familia narra los sucesos coinciden con el mayor deterioro del 
paciente en las drogas y en las actividades delictivas, la materialización de la separación 
de los padres de CR y la formalización de la relación de pareja del padre de familia 
fuera del matrimonio.  
 
De esta manera la madre de CR decidió separase, dormir fuera de la casa de sus 
hijos en la noche y cuidar de ellos durante el día, por otra parte, el padre dormiría con 
ellos durante la noche y les cuidaría; de esta manera debido entonces a que la madre no 
estaba en la casa, la señora justifica que CR “agarro más carretera en las drogas”, 
agregando que se vio rodeado de muchas más “malas amistades” hasta que finalmente 
CR “se levantó contra el papá, pelearon, se dieron puños, trompadas, vino la policía, CR 
le dijo que lo odiaba y que no lo quería ver en su vida” la madre de familia afirma que 
entiende la reacción de su hijo debido a que este se encontraba bajo los efectos de las 
drogas.  
 
De esta manera, la madre de familia manifiesta que es consiente que su hogar “fue 
de muchos quiebres”, que lo peor que le pasó a sus hijos fue que su papá buscó otra 
mujer”, describe que “eso fue para ellos como si el mundo se les hubiese caído encima 
porque jamás habían visto que el papá se ausentara tanto, saber que se iba un viernes y 
llegaba un lunes, y cuando llegaba todos se colocaban a llorar pues tampoco sabía con 
quién andaba con él” define esta situación como un sentimiento “terrible” agregando 
que posteriormente se consolaban, después de lo cual CR decía que se iba para la calle y 
no quería entrar a su casa y luego que estaba en la calle muchas veces les tocaba sacarlo 
de la estación de policía porque lo encontraban deambulando o consumiendo drogas en 
la calle y la policía llamaba a su casa para que o fueran a buscar por ser menor de edad.  
 
Respecto a las frecuentes discusiones en la familia, la madre señala que la 
posición que asumía CR era cuestionándole en varias ocasiones el “por qué no se 
separaba que esa situación era muy tremenda y no tenía por qué aguantar lo que estaba 
sucediendo con el papá, la violencia, el maltrato y los sufrimientos” la señora así 
manifiesta que hubo mucho maltrato verbal, asociados a los celos del padre de CR, con 
ofensas como “tú eres una ya sabes, tú tienes este marido, tú tienes aquello” a lo que la 
señora usualmente respondía que “no es de fiestas, ni de la calle, que ninguno de sus 
hijos pueden decir lo contrario pues afirma nunca ha  amanecido en la calle o le dio 
algún motivo para decir esas cosas” agregando que el padre de CR imaginaba cosas y lo 
decía porque “ellos son ellos y ellos son los que mandan, porque tiene la última 
palabra”, y debido a que “él era muy impulsivo, pues lo que él decía allá eso se hacía” y 
agrega que “eso de nada le sirvió, no podía decir nada, porque tampoco servía, ni 
mandaba, ni nada, quien mandaba y daba la última palabra era él y si decía algo me 
decía cállese la boca que usted aquí no vale… que aquí yo soy el que estoy hablando, el 
que estoy diciendo; mis hijos quedábamos los tres así (callados) y él empezaba a 
insultarnos y nosotros no decíamos nada”. De esta manera la madre describe las 
discusiones familiares en las que el padre siempre se hacía lo que él decía; evidenciando 
de esta manera un modelo autoritario de disciplina, con poca claridad en las normas, sin 
una comunicación entre ambos padres armónica, fluida, concertada, congruente con el 
modelo que querían impartir y sin acuerdos para la adecuada crianza o educación de los 
jóvenes en los que no se observaron normas apropiadas para la orientación de la 
conducta adolescente en los jóvenes. 
 
De esta manera a los 22 años de casados los padres de CR deciden separase, sin 
embargo, desde el año 2016 los padres no han legalizado el divorcio y continúan 
compartiendo el espacio de la casa de sus hijos, pues la madre cuida de ellos en el día (y 
en ocasiones duerme en casa) y el padre de familia duerme con ellos en la noche y cuida 
de ellos determinados fines de semana en los que no está visitando a su novia en una 
ciudad cercana.  
 
Respecto a educación y las normas en el hogar el padre afirma que como padres 
fueron muy flexibles al aceptarles una relación de noviazgo a los 12 años, y a lo largo 
de la intervención el paciente manifiesta que cohabitaba con su pareja durante tres 
meses antes de internarse en el centro de rehabilitación. El padre también manifiesta que 
CR en muchas de estas ocasiones no se daban cuenta de la manera en que CR manejaba 
su relación de pareja en casa debido a que su madre permanecía en la iglesia y su padre 
en el trabajo, agregando que en muchas ocasiones tampoco tenían control del 
comportamiento de los jóvenes en casa debido a que se quedaban por largo tiempo sin 
supervisión adulta debido a los compromisos de los padres, lo cual posteriormente 
desembocó en ausencias de noches enteras del joven en la calle.  
 
El padre de CR afirma que la educación de sus hijos fue la mejor, que CR estuvo 
en uno de los mejores Colegios que pudo darle y que a su vez inculcaba que fueran 
mejor que él, sin embargo, manifiesta que le faltó exigencia e inculcarles mayor respeto 
hacía la madre; no obstante, la madre de familia afirma que CR tuvo que dejar de asistir 
al Colegio debido a la falta de pagos, mientras que el padre afirma que CR 
desaprovechó esta oportunidad debido a que CR perdió un año escolar.  
 
De esta manera se evidenciaron diferencias sustanciales en los estilos de crianza 
de los padres de familia, por un lado, el padre de los jóvenes les exigía disciplina y 
hacía respetar sus orientaciones, sin embargo su conducta como modelo paterno distaba 
de las exigencias que impartía en sus hijos debido al trato que este le daba a su esposa y 
a las frecuentes infidelidades que su madre le reclamaba en frente a sus hijos, así como 
en el hecho de desautorizarla en varias ocasiones; así como los escasos recursos de 
resolución de conflictos que mostró la madre en diversas ocasiones en las que también 
involucró a sus hijos en las dificultades de la relación de pareja, ampliando de esta 
manera las dificultades en la familia, evidenciando poca claridad en las normas de parte 
de los padres dentro del hogar y modelos inadecuados de las mismas en la crianza de los 
jóvenes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
6. ANÁLISIS FUNCIONAL: 
 
Situación Respuesta Consecuencia 
Estaba en mi casa hablando 
con mis amigos de consumo 
por redes sociales, yo ya 
llevaba tiempo andando con 
ellos pero no consumía, no 
estaba mi papá en la casa, 
solo estaba mi hermano con 
su novia, para ese tiempo mi 
papá me compró el teléfono y 
decidí salir, pero tenía en mis 
pensamientos consumir, 
simplemente quería consumir, 
le dije a mi papá que iba para 
donde mi novia y era falso, 
fui a encontrarme con mis 
amigos a un lugar donde 
consumíamos, tenía dinero y 
le dije a un amigo que 
comprara perico, la compró, 
me la entregó y consumí. 
 
 
 
Psicofisiológica: no tenía ganas 
de consumir marihuana o 
pastillas yo solo quería perico 
(síndrome de abstinencia). 
Después que consumí y llegué 
a la casa estaba temblando me 
dieron unas pastillas para que 
me calmara y se cayeron por el 
temblor de las manos, después 
que lo consumí me sentí 
relajado. 
Cognitiva: Tenía deseos de 
consumir, también estaba muy 
indeciso por lo que iba a hacer, 
una parte de mi decía que iba a 
echar a perder muchas cosas, 
por otro lado solo quería 
consumir (pensamiento 
polarizado, sobrevaloración del 
consumo de SPAs), era más yo 
(esquema nuclear soy malo), 
porque yo me catalogo así, yo 
quería eso así, ese yo es terco, 
 Recaída, Consumo 
de SPA (Refuerzo 
positivo)  
 
  
 
irresponsable, desobediente 
(etiquetaje), he dañado todo lo 
que he hecho (abstracción 
selectiva), lo catalogo como 
una persona que no se quiere a 
sí misma, le da poca 
importancia a las personas de 
su alrededor, egocéntrica que 
solo piensa en sí mismo (sesgo 
confirmatorio), hace las cosas a 
beneficio de sí mismo sin 
importar las acciones que eso 
le causaría a los demás 
(abstracción selectiva). 
Afectiva-Emocional: Estaba 
indeciso de lo que quería y 
también sentía miedo, me 
llama mi papá a los 15 minutos 
y más miedo me daba. 
Motora: Hablo con mis amigos 
sobre el mundo del consumo, 
rio constantemente, cuando 
estoy con ellos; cuando llego a 
la casa miento sobre lo que 
hice, tiemblo de miedo, me 
tomo la tomé la quetiapina que 
me dan para calmarme, me fui 
a hablar con mi novia, me dijo 
que qué pasaba, yo no la 
volteaba a ver, esperé que se 
me pasara el efecto, y me sentí 
más relajado. 
Ese día no había dormido en Psicofisiológica: agitación Internación (Castigo 
casa y acababa de llegar a la 
casa las 10 de la mañana, 
cuando llegué, estaba mi 
mamá, mi hermana, mi 
hermano y mi novia, entonces 
yo cogí el bolso, metí la ropa 
porque yo me iba con un 
amigo de consumo para 
Barranquilla por la situación 
en la familia, los problemas 
con mi papá y mi mamá 
porque me portaba mal y 
también por querer alejarnos 
de los problemas que 
teníamos en los barrios, no 
queríamos saber nada de los 
barrios. Mi mamá me 
preguntó que para donde iba, 
yo no le dije y salí y cuando 
voy por la esquina mi papá, 
está en la esquina, me agarra 
y me dice que no voy a salir, 
entonces discutimos, me coge 
a la fuerza y me lleva a la 
casa y yo tratando de 
soltarme no pude, entonces 
yo lo golpeaba, le pegaba 
pero no podía, entonces 
cuando ya estaba en la casa 
yo le dije muchas cosas 
malas, malas palabras y mi 
mamá y mi hermanita estaban 
llorando porque yo golpeaba 
motora, aceleración del 
corazón y la respiración, 
debido a los efectos de la 
cocaína, la marihuana, las 
pastillas y el pegante. 
Cognitiva: tenía planeado 
escapar de la casa y del barrio 
por los problemas que tenía 
(catastrofismo); después de la 
pelea, estaba resentido con mi 
novia (negación), no quería 
saber nada de mi familia 
(sobregeneralización), por lo 
menos de mi papá y de mi 
hermano. 
Afectiva-Emocional: Rabia, 
ira, resentimiento 
Motora: golpear, decir 
groserías y palabras soeces, 
gestos no verbales agresivos 
como manoteos, gestos faciales 
agresivos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
negativo) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a mi papá y él me golpeaba a 
mí, discutimos mucho, mi 
hermano intervino a favor de 
mi papá y no de la manera 
correcta porque yo estaba 
muy drogado, también 
terminé arrojándole cosas a 
mi hermano, a los minutos 
llegó la policía, entonces los 
policías trataron de calmarme 
pero yo no quería calmarme, 
me dijeron que si no me 
calmaba me iban a llevar a la 
estación y yo les dije que 
bueno que me llevaran, pero 
ellos no querían llevarme y 
mi papá dijo, “saben que 
llévenselo” y yo también me 
fui para la estación, ya 
después de la estación fue que 
me llevaron acá a Cemic. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El sábado en la noche 
estábamos con unos amigos 
A, G, E, F, H y R, en un 
parque del barrio por la zona 
de las bancas de juegos 
infantiles, estábamos 
celebrando el cumpleaños de 
un amigo del grupo que 
trabaja vendiendo comidas 
rápidas con la mamá y tenía 
dinero, primero empezamos 
con las pastillas porque el 
Psicofisiológica: el paciente 
afirma que sobre todo lo que 
sentía relajado, en sus palabras 
“lo que más sentía era relaje, 
porque consumía tres cosas que 
me relajaban alcohol, pastillas 
y marihuana y también 
consumía perico para 
estabilizarme” el paciente 
afirma “cuando me pegaba los 
pases (cocaína) me alteraba 
más, estaba más pendiente de 
 Consumo de drogas 
depresoras y 
activadoras del SNC 
marihuana, cocaína, 
alcohol y sedantes 
(sedatril) (Refuerzo 
positivo) 
efecto se demora más, 
después empezamos a fumar 
marihuana, después a tomar y 
soplar (consumir bóxer) y 
consumir cocaína después, 
alcanzábamos a consumir 
unos cinco gramos cada uno y 
nos tomábamos unas dos 
botellas de wiski, ahí 
colocábamos un parlante y 
empezábamos a improvisar 
pistas de rap y ahí matábamos 
el viaje y las mujeres se 
ponían a hablar entre ellas, 
así continuábamos desde las 
ocho de la noche hasta las 
siete de la mañana del día 
siguiente. 
todas las cosas, sentía 
frustración, estaba pendiente de 
que algo iba a suceder “sentía 
miedo, le asustaban las cosas, 
sentía delirios de persecución” 
(efecto fisiológico de las 
drogas), por ejemplo pendiente 
a la policía, a las culebras y 
entonces fumaba y se me iba 
pasando” el paciente afirma 
que tenía sensación física de 
mareo, pérdida de la noción del 
tiempo, pérdida del equilibrio, 
aceleración del corazón, 
inquietud, tics como rascarse, 
manías como hacer muecas con 
la boca o con las manos y 
ganas de orinar cuando no 
tenía. 
Cognitiva: “pensaba en 
disfrutar con mis amigos 
(sobrevaloración del consumo, 
anticipación positiva del efecto 
de las drogas), a veces pensaba 
que a mi novia y a mi familia 
no le gustaba que yo estuviera 
ahí pero a mí no me 
importaba”, por otro lado 
cuando se daban cuenta que se 
estaba acabando la droga 
pensaban en “cómo hacer para 
conseguir más droga, si 
empeñar algo, intercambiar o 
robar” pensábamos en el dinero 
como droga, pensábamos en el 
dinero solo para comprar 
drogas (sobregeneralización). y 
también expresa que en 
muchas ocasiones “planeaba 
tener relaciones sexuales con 
una de las amigas del grupo” 
Afectiva-Emocional: “me 
sentía bien, estaba muy feliz, 
porque estaba con mis amigos 
pasando un rato agradable, nos 
la pasábamos riendo de todas 
las cosas” también expresa que 
“sentía miedo, le asustaban las 
cosas, sentía que lo estaban 
persiguiendo”. 
Motora: Rapear, contar chistes, 
comentar sobre experiencias de 
robo y cómo hacerlo, cómo 
vender drogas, Cuando nos 
íbamos para la casa, tenía 
relaciones con G (compañera 
de consumo). Por otro lado el 
paciente afirma que “las 
pastillas le daban ganas de 
pelear, empezaba a mostrosear 
a la gente (mirar de manera 
agresiva)” y afirma que con la 
cocaína empezaba a inquietarse 
y mirar para todos lados y estar 
atento de que no les fuera a 
pasar algo. 
 
7. RELACIÓN MOLAR DE LOS PROBLEMAS 
 
En CR existe una relación, bidireccional de los problemas, debido a la correlación 
que existe entre el problema uno de consumo de SPAs y el problema dos de dificultades 
familiares. 
 
Ambos problemas se manifiestan en cada todas de las dimensiones de la vida de 
CR ya que están directamente relacionadas entre sí; En donde las dificultades familiares 
también actúan como mantenedores del consumo de SPAs y a su vez el consumo de 
SPAs es mantenedor de la conducta de pandilla, que nuevamente incide sobre las 
dificultades familiares del paciente. 
 
Las actividades de consumo están ligadas a la conducta de pandilla ya que para 
obtener drogas CR roba o trafica, lo cual genero conflictos con los demás grupos de 
pandillas del área y por ende la organización del grupo de pandillas recurrió al uso de 
armas, de esta manera se establece la correlación entre consumo de SPAs y pandillismo. 
 
Podemos observar que la conducta de consumo también funciona como escape y 
evitación de las diferentes problemáticas que tiene el paciente que aumentan con el 
afrontamiento de las mismas mediante el consumo de SPAs.  
 
Por ende las problemáticas asociadas al pandillismo, los efectos fisiológicos de las 
drogas, el reconocimiento social asociado al contexto delictivo, así como la contención, 
filiación, apoyo e identificación con sus compañeros de consumo, la pertenencia a un 
grupo social, la identificación y los rasgos de la etapa adolescente sumada a la no 
elaboración de la problemática familiar inciden en el mantenimiento de la conducta de 
consumo del paciente generando en CR el hábito de consumo de SPAs de alta 
frecuencia o dependencia de la misma.  
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8. ANÁLISIS HISTÓRICO O ANÁLISIS DE DESARROLLO  
 
Historia personal: CR nació de una familia nuclear, durante su temprana infancia 
se cataloga así mismo como un niño muy mimado, llorón que tomó leche materna hasta 
los tres años, lo cual también es confirmado por su madre, pues ella también afirma que 
CR siempre fue un niño muy cariñoso con el que gracias a esta cualidad generó una 
relación muy estrecha, expresa que “él fue más consentido, porque él nació muy 
delgado, porque yo casi no comía durante el embarazo”, desde que CR tenía alrededor 
de tres años empezó a ir a la iglesia con él a recibir la palabra y él mismo decidió no 
hacer primera comunión y decir que era evangélico al igual que su madre; sin embargo 
manifiesta que desde los 12 años CR no quiso ir por que el papá se oponía a que 
asistieran a la iglesia pues le decía que su hijo no iba a ser fanático, consecuentemente 
dejaron de asistir a la iglesia debido a que en una ocasión el padre, fue borracho a la 
iglesia y le sacó de la ceremonia religiosa y le dijo que se fuera para la casa o le 
formaba el escándalo y de esta manera la Sra. abandonó el lugar, y sus hijos dejaron de 
asistir porque el padre no lo aceptaba, sin embargo, la señora afirma: “yo le pedí a Dios  
y fui a una iglesia cerca” y continúo asistiendo a la iglesia sin sus hijos, a quienes 
dejaba solos. 
 
Durante su infancia CR manifiesta no recordar discusiones significativas entre sus 
padres, sin embargo, es evidente la naturalización de las discusiones entre sus padres 
pues afirma por ejemplo, que cuando su madre le hacía reclamos por alguna amante a su 
padre, se colocaban a reír por los apodos que su madre le colocaba y que en esos 
momentos, su padre solo callaba, y en algunas ocasiones CR y su padre denominan a su 
madre como “cantaletosa” o a su padre como “intenso” o “impulsivo”, lo cual evidencia 
las dificultades en la comunicación entre los padres de familia que es corroborada en la 
entrevista con ambos, los cuales tampoco manejaban acuerdos respecto a las normas en 
casa y tenían frecuentes discrepancias. 
 
Durante su infancia CR sufrió tres accidentes, una fisura de pierna, una fractura de 
brazo y en una ocasión pérdida de conciencia por segundos debido a caída con golpe en 
la cabeza, este último ocurrió en una ocasión cuando el paciente a sus cuatro años, 
camino a la iglesia (cristiana) con su madre y su hermano al dar algunos pasos por el 
borde de una terraza resbaló a nivel un escalón, se golpeó la cabeza e hirió la frente y 
quedó inconsciente por algunos segundos, relata que su madre se alteró y lloró de forma 
desesperada, así como su hermano y su padre también gritaba alterado desde la terraza  
de su casa, posteriormente lo llevaron al hospital, sin embargo todos los resultados 
salieron bien, desde ese momento el paciente recuerda que la conducta hipervigilante de 
su madre aumentó, manifiesta que no hay un momento en su infancia en el que no 
recuerda a su madre atenta a lo que CR hacía en todo momento, el paciente relata que 
incluso se hizo amiga de sus amigos y de una de las madres de sus amigos que vivía en 
frente del parque en donde usualmente jugaban y que en el momento en el que ella se 
iba él también se marchaba, sin embargo con la adolescencia este hecho le empezó a 
causar molestias en CR, así como el hecho de que no aceptara a ninguna de sus amigas 
o novias en su casa, que a diferencia de su padre lo apoyaba y le decía a su madre que 
no había nada de malo en que CR tuviese novia.  
 
Al finalizar la primaria a sus 11 años CR expresa “me sentí feliz, fue otro cambio 
de mi vida porque me pasé a otra escuela que era más rígida y disciplinada, con el 
tiempo me adapté, sin embargo afirma que a los 13 perdió el interés le empezaron a 
importar otras cosas más que estudiar, yo no hacía desorden pero hablaba mucho con 
sus compañeros”, en otras entrevistas expresa que sentía mucho interés por las mujeres 
y su deseo de tener novia o de ir a fiestas y también su curiosidad por las drogas, luego 
de familiarizarse con el ambiente de las fiestas, el alcohol y el cigarrillo. 
 
Durante este misma época en la que CR se encontraba iniciando en el mundo de 
las drogas de los 13 a los 14 años, las dificultades en su hogar aumentaban debido a las 
dificultades en la comunicación entre sus padres, la infidelidad de su padre hacía su 
madre, la latente separación de ambos, el aumento de las agresiones verbales y la 
culpabilizarían de ambos padres por la conducta de consumo de su hijo mayor y 
posteriormente de ambos, las alteraciones del estado de ánimo de su hermana y 
finalmente la separación de sus padres.  
 
Para la época en que CR tiene 15 años su madre se dirige a comisaría de familia 
junto con sus hermanos para denunciar a su padre por violencia intrafamiliar, 
acusaciones falsas de acuerdo al padre que coinciden con el momento en el que el padre 
le manifiesta a la señora que desea separarse debido a su relación extramatrimonial y en 
la que evidentemente el trato entre ambos padres se ve mayormente deteriorado, sobre 
todo el del padre hacía la madre.  
 
Durante su adolescencia el paciente es reiterativo en la importancia que tiene su 
grupo de pares en su diario vivir, siendo muy importante su rol dentro de su grupo de 
amigos, donde denotaba rasgos de liderazgo pues en el grupo en donde pertenecía 
afirma que era en quien confiaban la planeación de los atracos, quien encontraba drogas 
de calidad y a menor costo y a quien buscaban para consumir porque estaba atento a lo 
que pudiera pasar y de esa manera sus compañeros de consumo se sentían más seguros 
con él. 
 
Otro evento que el paciente recuerda como significativo durante su adolescencia 
es la muerte de uno de sus amigos  en octubre de 2017 a la edad de 16 años en un atraco 
en la cuidad de Bogotá, se refiere a este como uno de los eventos más dolorosos de su 
vida, CR expresa los deseos de venganza de la muerte de su amigo mediante un plan de 
acuerdo a los últimos negocios de tráfico de estupefacientes que habían planeado junto 
con otros amigos de su amigo interesados en este negocio, evento muy cercano a su 
muerte, CR contactaría con estos amigos de su amigo en Bogotá para que al llegar a 
recibir la mercancía en Cartagena donde ejecutaría el plan de acabar con la vida de la 
persona que recibiría la mercancía, en esta ideación, el paciente expresa que desconfía 
de ellos y piensa que al recibir la mercancía posiblemente planeaban hacer algo en su 
contra y estén o no relacionados con la muerte de su amigo manifiesta que al hacer algo 
en contra del bienestar de estos individuos le haría sentir aliviado, en sus palabras 
expresa “fue un dolor por la pérdida de un compañero que no apreciaba su vida, no 
hacía correctamente” y a su vez reflexiona “el estilo de vida que llevaba estaba cortando 
mis días, mi papá me decía que la vida de un adicto solo lleva a la tumba, al hospital y a 
la cárcel, me coloco a pensar en que perdí parte de mi adolescencia, no es tarde pero el 
tiempo que perdí fue valioso también. Dios me dio la oportunidad de ser una mejor 
persona de olvidarme de todo lo malo y de que cosas mejores vendrán para mí y mi 
familia” 
 
En los últimos meses antes de internarse a la edad de 17 años el paciente relata el 
estado al que había llegado debido al consumo de SPAs, y describe que “en el mes de 
octubre no me daban dinero en la casa, yo me sentía aburrido de consumir drogas pero 
consumía más, la relación con mi novia no era buena, buscaba cualquier pretexto para 
pelear con ella, le gritaba, le decía que no me hablara más, con mi familia era igual, no 
me hablaban, yo sentía que estaban aburridos de mí, yo solo entraba y salía de la casa, 
sentía que antes yo quería que me dejaran de molestar, pero cuando no me decían nada 
yo sentía que no me querían o que les daba igual y es muy raro porque antes pensaba lo 
contrario y quería lo contrario”. También expresa que “fue el cambio drástico que la 
droga dio en mi vida, porque la droga deteriora lentamente, estaba delgado, no comía, 
tenía que esta drogado para comer, porque el perico no causa hambre, la única manera 
que me deba hambre era que consumirá marihuana, fumaba con una pipa y botaba el 
humo para que se fuera rápido y no oliera y después comía”. De esta manera el paciente 
reitera que permanecía drogado: “yo pasaba drogado, a veces sentía sudoración y estrés, 
un día sin consumir me lo pasaba pensando en la droga, pero normal, pero tenía la 
oportunidad de consumir y me iba a consumir. Expresa que lo que más le afectó: “era el 
control mental, a veces yo me sentía enojado sin razón y buscaba algún motivo para 
justificar el enojo y el consumo, cualquier cosa, por eso consumía o por cuestiones del 
pasado, consumía por prácticamente cualquier motivo, si no tenía dinero robaba a mi 
papá, consumía, la vez que cumplió mi hermana consumí cocaína” agrega “No tenía 
control de mis emociones de mis pensamientos de mis impulsos, pensaba que todo iba 
en contra mía, pero no era así, lo justificaba con cosas que yo habían pasado para 
llenarme de remordimiento, era un detonante impulsivo para darle menos importancia a 
las cosas que son correctas”. De esta manera el paciente describe los picos más altos de 
consumo asociados a síntomas de abstinencia, tolerancia y el deterioro de todas las 
dimensiones de su vida. 
 
Debido al consumo de SPAs del paciente es ha estado internado en dos ocasiones 
para desintoxicación por consumo de sustancias psicoactivas, la primera en el mes de 
junio del año 2017 y la segunda en enero 23 del 2018 desde la cual se encuentra 
internado hasta el momento, el paciente ha consumido SPAs con regularidad como 
cannabis, cocaína, tranquilizantes o sedantes todos los días, afirma que la marihuana la 
consumía en los últimos meses durante todo el día, la cocaína o el perico en la noche y 
cada dos días 10 pastillas de cedatril, también expresa que ha explorado otras SPAs 
entre ellas anfetaminas, alucinógenos, inhalantes como pegante, bebidas alcohólicas y 
tabaco.  
 
El paciente impresiona con un carácter tranquilo, carismático, genera lazos 
amistosos o cercanos con elevada facilidad, es espontaneo en sus conversaciones, 
abierto y muy receptivo, en el centro de rehabilitación se observa un alto rendimiento 
académico, ausencia de dificultades en sus relaciones interpersonales, un alto 
rendimiento deportivo de preferencia por el futbol.  
 
Historia  familiar: CR pertenece a una familia monoparental paterna en la cual la 
madre de familia les acompaña durante el día y el padre de familia duerme con ellos; 
esto debido a dificultades familiares que solo se definieron medianamente hasta el año 
2017, debido a las constantes diferencias y discusiones entre los padres desde años 
atrás, causadas por desacuerdos, dificultades en la comunicación, infidelidades y estilos 
de vida incongruentes entre ambos padres, madre (evangélico cristiana) y padre (afín a 
fiestas), que generó dificultades en la crianza de los jóvenes debido a los diferentes 
estilos de crianza de los padres, los desacuerdos en las normas y el manejo de la 
autoridad, que condujeron a reiterativas las dificultades entre los padres y los hijos, que  
alcanzaron a llegar a la agresión física en el caso de CR. 
 
Con relación a sus hermanos CR es el segundo hijo de tres hermanos, donde su 
hermano mayor tiene 20 años, y la relación entre ellos la describe como una relación 
muy unida en la infancia y antes de que su hermano comenzara a consumir SPAs 
durante su adolescencia, CR, describe el comportamiento de su hermano como el de “un 
joven muy rebelde” posteriormente ambos se empiezan a distanciar y a integrarse más 
con otros jóvenes de su edad, CR afirma que él reflejaba la conducta de su hermano, en 
sus palabras “era espejo de su conducta”. Por otro lado, con su hermana menor de 14 
años, afirma que conserva una relación muy unida, afectuosa y protectora, sin embargo 
manifiesta que su hermana tiene algunas alteraciones en su carácter, manifestado que en 
ocasiones está muy feliz y de un momento a otro empieza a gritar y a ser grosera, el 
paciente afirma con melancolía que su hermana se intentó suicidar con 10 pastillas que 
eran de su tratamiento y que en este momento se haya en tratamiento por el intento de 
suicidio que cometió. 
 
Respecto a la relación con su padre la describe como excelente, afirmando que “le 
habla sobre la vida, como ser una buena persona para la sociedad”. El paciente describe 
a su padre como una persona muy alegre, correcta, quien le ha expresado que cuando 
CR crezca quiere que CR sea mejor que él, también afirma en sus palabras “mi papá es 
muy impulsivo en su conducta, en su expresión al responder, al regañar, en la disciplina, 
le gustaba que todo lo hiciéramos muy bien, si hacíamos las cosas muy mal nos 
regañaba, como las tareas, las notas, por la calle, las llegadas tarde, el comportamiento; 
más pequeños, cuando nos quedábamos tarde hasta dormir, primero nos regañaba y 
después si no hacíamos caso nos pegaba con la correa o la mano”. También expresa “mi 
papá cuando se embriagaba se colocaba muy pesado siempre se tocaba el tema de la 
droga de porque cogí la droga de porque mi mamá no prestaba atención y a veces se 
ponía a llorar me preguntaba que qué había hecho mal”. 
 
Respecto a la relación con su madre CR expresa que tiene una buena relación con 
ella, en la relación con su madre CR expresa que es muy buena, afirma que le aconseja, 
le muestra mucho afecto de una manera inigualable afirma que “le da fuerzas y ganas de 
salir adelante” 
 
Respecto a la relación de ambos padres CR manifiesta que sus padres viven juntos 
“por su hermanita” expresa que “se hablan normal” afirma que su padre en un tiempo 
consumió alcohol con frecuencia y que en estos momento consume alcohol una o dos 
veces  al mes, pocas horas.  
 
De acuerdo a la versión de la madre de familia, ella expresa que “tenían un hogar 
normal” afirma que CR comenzó a salir a la calle a la edad de 13 años, afirma en sus 
palabras se separaron cuando se dio cuenta que ambos hijos consumían pues expresa 
que el padre de CR que no soportaba ver a sus hijos así, CR desde en ese entonces 
empezó a ausentarse los fines de semana y expresa que el día que se internó fue debido 
a que “se pegó” con su padre; la madre del CR describe al padre de CR como un 
hombre violento, que a su vez consumía alcohol, afirma que las agresiones eran sobre 
todo verbales, reitera que no había maltrato físico, describe su trato como “feo, violento, 
agresivo, con faltas de respeto” agregando que por esa razón sus hijos se enfrentaban a 
su padre y que lo que llevó a denunciar a su expareja fueron los riesgos que corrían sus 
hijos al enfrentarse al padre de familia, posteriormente la madre de CR afirma que “ya 
entró en razón, él ha cambiado” y que no tienen vida en pareja. La madre de familia 
expresa que últimamente CR no obedecía, no quiso terminar décimo grado y que a 
principios del año 2018 entró en crisis pues ya no comía, ya no dormía y por esta razón 
decidieron internarlo. 
 
Por su parte CR afirma que en el momento en el que sus padres se dan cuenta que 
CR también consumía SPA la situación en su casa empeoró, asumiendo de esta manera 
las razones por las cuales se incrementaron las dificultades en la familia pues expresa 
que “todo iba bien hasta que se dieron cuenta que consumía, la relación entre mis papás 
iba bien, cuando se dieron cuenta trataron de buscar soluciones, era algo nuevo para 
ellos y difícil, mi mamá solo lloraba, mi papá se sintió muy mal, tomaba mucho, 
anteriormente sí tomaba pero normal, ya tomaba diario, cuando tomaba se ponía 
agresivo, se sentía muy mal y él se ponía así y yo consumía más, la familia estaba muy 
enredada, mi mamá guardaba a mi hermana, mi hermano y yo estábamos en el asunto de 
la droga, cada uno por su lado, andábamos separados, cuando yo le pedía droga a mi 
hermano no me daba y cuando él me pedía yo le daba. Empezaron a haber discusiones 
entre mi mamá y mi papá, se culpaban entre los dos, nosotros no le prestábamos 
atención, yo solo le prestaba atención a mi mamá, esas discusiones los fueron 
distanciando, mi papá se consiguió una pareja y eso le afectó a mi mamá, pasó el tiempo 
y se olvidó de él, ella solo cuidaba a mi hermanita, después empezó a cuidarnos cuando 
se separó, no nos decía nada antes porque no le hacíamos caso. Yo era más rebelde, 
antes era más relajado, con el consumo me volví más rebelde, yo le sacaba cuchillo a mi 
papá, pero no para atacarlo, solo para amenazarlo, también tenía peleas con él y 
llegamos a las agresiones físicas, en ese momento fue en el que decidieron internarme.  
Antes del consumo yo le tenía miedo” posteriormente se corrige afirmando que “le tenía 
respeto a mi papá antes del consumo.” 
 
La madre de familia respecto a su familia expresa “ha habido muchos problemas 
en mi familia, mi esposo me maltrató mucho desde que yo me casé con él embarazada 
del mayor, desde el noviazgo era una persona impulsiva y violenta, maltratador 
verbalmente y yo pensé que iba a cambiar, le preguntó a Dios que pasó, Dios me ha 
fortalecido mucho, él era muy celoso cuando nos casamos, se imaginada cosas que 
nunca hice, incluso mi hijo mayor tiende mucho a ser como él, maltrata a la hermana y a 
mí a veces pero yo lo freno le digo soy su mamá no soy cualquiera. CR es muy 
comprensivo me decía porque no me separaba que yo no tenía porque aguatar esa 
situación de violencia de maltratos, pero el mayor no él quiere ver a sus papás juntos, 
eso lo pone furioso”. La madre de familia cataloga al padre de CR como maltratador 
verbal, ya que en varias ocasiones de acuerdo a lo que expresa, le lanzaba expresiones 
como “tú tienes este marido, este otro”, esto debido según la madre de CR a que él se 
imagina cosas en la mente y agrega que ella no podía decir nada porque de acuerdo al 
padre del paciente “ella no servía”. La madre de familia expresa que en discusiones 
entre CR y su padre, CR en la droga cogía cuchillos y agrega que lo peor que le pasó a 
sus hijos fue el hecho de que se comprometiera con otra mujer, alega que todos lloraban 
por este hecho, y el padre prefería estar en la calle. La madre describe al padre de CR 
como una persona que “en el momento está contento y al otro grita, muy cambiante”, 
agrega que “de momento a otro, no es ni de una hora, me insultaba y ya quería estar con 
él y no me dejaba” también expresa la inclinación que tiene el padre de CR por “jugar 
maquinas”, afirma que “le gusta el consumir alcohol, agregando que “desde que lo 
conoce consume alcohol y forma  shows” y sostiene la idea de que “le echaron brujería, 
porque desde que conoció a esa mujer cambió” haciendo referencia a la actual pareja de 
padre de CR con quien tuvo una relación cuando aún vivía con la madre de CR, la 
madre de familia afirma que anterior a esta relación “todo era normal”, sin embargo en 
otra ocasión la madre de familia afirma que en varias ocasiones le fue infiel expresando 
que “Cuando nos casamos fue infiel, y ahora me enteré de un poco de infidelidades que 
yo ni sabía”, ante estas situaciones de infidelidad la Sra. afirma que cuando se 
encontraba llorando CR le decía “deja que mi papá se separe, ya él no vale la pena, si él 
se quiere ir que se vaya”. También afirma que el padre de familia no ha sido del todo 
responsable con sus compromisos, razón por la cual no tiene una casa propia y por la 
cual CR dejó de estudiar debido a que “lo sacaban todos los días porque no pagó, se 
salió en agosto y no fue más” y la razón por la que la hija menor de la pareja también se 
encuentra sin estudiar.  
 
La madre de familia afirma que ha estado iniciando una relación de pareja después 
de la separación y el padre continúa con la relación de pareja que tenía y por la que la 
Sra. También decidió separarse. 
 
Historia académica y/o laboral: El paciente sostiene haber sido un muy buen 
estudiante durante la primaria, refiere que en bachillerato empezó a tener otros intereses 
diferentes al estudio y por tal razón perdió séptimo grado y lo repitió en dos ocasiones y 
obtuvo su aprobación en el tercer año. Asumió la pérdida de séptimo año como “una 
decaída” debido a que explica que sus padres tenían mucha fe en él, expresa que se 
sentía decepcionado debido a que decepcionó a sus papás. 
 
El paciente describe que su mejor desempeño académico fue en las asignaturas de 
inglés, arte, castellano, ortografía y filosofía y que no le iba muy bien en matemáticas, 
química y naturales, pues no le gustaban. El paciente expresa que nunca ha trabajado o 
realizado capacitaciones adicionales a las de la escuela a pesar de sentir gran inclinación 
hacía la música, el arte y la pintura. 
 
Algo que recuerda CR con mucha satisfacción es haber ganado su noveno grado 
porque de esta manera sentía que había ganado el bachillerato o que estaba muy cerca 
de conseguirlo, en el centro de rehabilitación se encuentra terminando sus estudios de 
bachillerato de manera satisfactoria y con un alto rendimiento académico. 
 
Historia socio-afectiva: El paciente es reiterativo en la importancia que tiene su 
grupo de pares en su diario vivir, donde denotaba rasgos de liderazgo, el paciente 
expresa gran aprecio por sus amigos, refiere la experiencia de la pérdida de uno de sus 
amigos en el año 2016 como uno de los eventos más difíciles de manejar e su vida,  
expresa que fue uno de los amigos con los cuales inició el consumo de SPAs y a quien 
apuñalaron, el paciente afirma que “era un buen amigo”, reafirma “uno de los mejores”, 
CR expresa que “lloró, se puso mal, fue duro” manifiesta que fue al funeral a su casa, en 
ese momento recuerda que la mamá de él y la abuela iban a la calle a buscarlos porque 
se metían en problemas; el paciente expresa que a su amigo lo mataron a apuñaladas en 
un atraco hacia él y su novia, en el cual solo murió él. También refiere que en el mes de 
abril uno de sus amigos fue ingresado a la cárcel, del cual debido al proceso y las 
condiciones de la institución no le pueden dar mayor información, debido a que lo 
puede inquietar mucho. Expresa también que su primo recayó, manifiesta que esto le 
hace sentir mal, pues tenía la idea que al salir se apoyarían mutuamente en el proceso de 
rehabilitación. De esta manera el paciente denota gran vinculación afectiva a su grupo 
de pares y les da a ellos una gran relevancia en la modulación afectiva de sus emociones 
pues expresa en otras entrevistas que con ellos compartía tanto buenos como malos 
momentos, debido a que compartían problemáticas asociadas a la conducta de calle, el 
pandillismo y el consumo de SPAs y por ende su principal grupo de apoyo y contención 
ante estas problemáticas. 
 Historia sexual: El paciente afirma que tiene una novia de hace tres años con la 
cual inició su vida sexual a los 15 años de edad, afirma que su novia se queda por 
muchos días en su casa, expresa su familia lo sabe y lo acepta, y que inclusive al estar 
internado su novia se queda en su casa y le lava la ropa lo cual le brinda seguridad en la 
estabilidad de la relación de pareja, CR expresa que su novia se siente muy orgullosa de 
él y que se ve con ella en un hogar más o menos a los 23 años. 
 
El paciente en su relación de pareja expresa con frecuencia a su novia celos 
referentes a “Lo más probable es que mi novia me está siendo infiel” y “Mi novia no me 
quiere” y al estar internado expresa que “me desanima un poco ver que no puedo estar 
que estar con ella, eso significa que tengo que esperar, se me vienen ideas a la cabeza de 
si aún me quiere, que si aún está esperando por mí” además esto lo justifica haciendo 
referencia a “yo soy de no confiar mucho en nadie, lo más lógico que una persona puede 
hacer es fallar, porque yo lo he vivido, relaciones, amistades, han fallado, han mentido, 
los amigos que se olvidan de uno, yo toda la relación la he vivido desconfiado, a pesar 
de que toda la vida me ha demostrado lo contrario” asociándolo al contexto donde 
usualmente se desenvolvía el paciente reflexiona “las drogas fueron la causa de la 
desconfianza mía, en las drogas nadie es de confiar, amigos que entregan a los amigos, 
que los entregan, que los roban”. 
 
De esta manera el paciente reitera ser muy celoso, afirma que “no le gusta que ni 
la miren” expresa que empezaba a “mostrosear”, es decir, mirar de manera hostil a 
quienes miraran a su novia y que esta era una de las razones por las cuales peleaba con 
ella. Sin embargo el paciente afirma que en varias ocasiones le ha sido infiel a su novia, 
actuando sobre la idea de que “Lo más probable es que mi novia me está siendo infiel y 
él no iba a quedar como un bobo” así que con este supuesto le era infiel en especial con 
una chica que expresa que estaba enamorada de él y que por esa razón inició el consumo 
con el objetivo de estar más tiempo con él, lo cual produce emociones de culpabilidad 
en el paciente debido a que en este momento la joven se encuentra en el consumo. Sin 
embargo, CR afirma que en todas estas ocasiones su novia le ha perdonado, expresa que 
ahora se ayudan mutuamente, afirma que además de ser su novia es su mejor amiga. 
 
Anterior a internarse en el proceso de rehabilitación el paciente manifiesta que su 
relación de pareja estaba  empeorando debido a su viaje Barranquilla y el hecho de que 
su novia alertó a su papá de su huida y este se colocó muy agresivo, empezaron a 
discutir, a tirar y romper cosas de la casa, hecho que alerto a los vecinos y decidieron 
llamar a la policía ya que había peleado con su mamá, su papá, su hermano, su hermana 
y su novia, debido a esta razón la policía lo arrestó por un día y posteriormente 
decidieron internarlo en el centro de rehabilitación, lo cual en estos momentos agradece 
a su novia, pues de no haber sido por esta razón no estuviese en su proceso de 
recuperación, en el cuál se ha sentido totalmente apoyado por ella. 
  
 El paciente expresa que continuará en la relación de pareja, la cual valora y 
afirma que no se siente preparado para continuar en una relación de unión libre como la 
estaban manejando meses antes de internarse, y expresa su deseo de continuar con esta 
relación con la cual lleva tres años como una relación de noviazgo con planes a futuro. 
 
Historia del problema: Dentro de los datos más importantes del paciente podemos 
resaltar los asociados a los cuidados de sus padres que oscilan entre la exigencia de sus 
estos, los afectos de sus padres, la ausencia de los mismos y de manera crucial las 
dificultades de los padres en la comunicación y la transmisión de las normas en la 
adolescencia. También se resaltan los diferentes accidentes que tuvo 
 el menor y las dificultades asociadas al consumo de drogas, lo cual es detallado a 
continuación de manera cronológica 
 
Experiencias y recuerdos más significativos de acuerdo a las siguientes edades:  
 
0 – 5 años: dentro de los hechos significativos el paciente afirma, que tomó leche 
materna hasta los tres años, recuerda que su madre le expresa que él era muy mimado y 
llorón; también recuerda que se partió la cabeza a los 4 años en una escalera y que 
perdió la conciencia por algunos segundos. El paciente afirma que cuando nació su 
hermanita fue lo más importante que le sucedió en esa época debido al amor que siente 
por su hermanita. A la edad de cuatro años, su madre asegura que se enfermó de las 
hemorroides y a los cinco años se partió un brazo y agrega que esto debido a que era 
muy inquieto. 
 
6 – 10 años: El paciente expresa que una de las experiencias más significativas a 
esta edad es que empezó el colegio, entre estas edades el paciente se describe como una 
persona “juiciosa, hacía caso, me iba bien en el Colegio, se empezó a interesar por la 
religión cristiano evangélico y empezó a asistir con regularidad, pero por oposición de 
su padre dejó de asistir a la iglesia.” 
 
A los 12 años: se partió un tobillo y afirma que casi pierde una pierna, tenía una 
fisura, y no informó a sus padres por miedo a que lo regañaran, razón por la cual le dio 
celulitis por infección en la pierna, que debida condición en la que encontraron la pierna 
estuvieron considerando amputársela, por el cuadro infeccioso que duró 15 días en 
estado febril. 
 
A los 13 años: el paciente afirma que inicia su mal comportamiento y se empieza 
a “descarriar” pues deja de prestar atención a clases, no hacía nada, pasa jugando, 
hablando, buscando novia y luego de repetir el séptimo grado en dos ocasiones lo 
aprobó en la tercera oportunidad, el paciente describe su comportamiento hasta los 13 
años como “normales” le gustaba estudiar, sin embargo manifiesta que esto se fue 
distorsionando de los 13 a los 15 de edad, en donde no hacía caso, afirma que tenía 
buena relación con sus padres o con sus hermanos. Luego de haber perdido el año en 
séptimo grado, empezó a desordenarse disciplinariamente y académicamente no 
prestaba atención, hacía desorden, en sus palabras expresa “yo no hacía nada, llegaba a 
calentar el puesto, hablaba de temas de música, de que empezaban a gustarme las 
mujeres y hablábamos de vaciles” en el salón de clases, y fuera del salón de clases de lo 
mismo, en los 13 era un niño sano, solo hablaba y no hacía nada. 
 
A los 14 años: el paciente afirma que empezó a conocer nuevas personas, que les 
gustaba ir a fiestas, a tomar alcohol, refiere “siempre andaba con mi primo íbamos a 
fiestas tomábamos alcohol y fumaba cigarrillo con él”. En esta misma edad afirma que 
conoció a la que actualmente es su novia y que en este momento tienen ya 3 años de 
noviazgo. 
 
Para la misma época empezó su afición por la música rap, el paciente afirma que 
en ese tiempo ese tipo de música estaba relacionada con drogas, expresa “yo veía los 
videos de los cantantes, me empezaban a gustar las canciones, entonces dije, voy a 
probarla y a escuchar las canciones, la empecé a traducir y a interesarme en el 
consumo”. 
 
A los 15 años: el paciente afirma que inicia la conducta de consumo con su primo 
y con otro chico, cuando ingresa a octavo grado expresa que él mismo buscaba esas 
amistades, que empezó a explorar diferentes drogas junto con un primo y que poco a 
poco se empezaron a acercar a los jóvenes asociados a las pandillas, que afirma que se 
unió a ellos “porque me dejé llevar por los demás, me uní a ellos porque me gustó” 
afirma que la conducta de robo y pandillismo, inician después que empieza a consumir 
SPAs y posterior a su ingreso al grupo de pandillas se marca el objetivo de “ganar un 
rango en el círculo que estaba, el de pandillismo”. 
 
A los 16 años: El paciente expresa que empezó a perder el sentido el consumo de 
SPAs y su vinculación a las pandillas, debido a que según el paciente empezaron a traer 
problemas en la casa, con su hermano, su hermana, su papá, y su mamá y ya empezaba 
a tener muchos problemas en el barrio. El paciente manifiesta que “me di cuenta que las 
personas se empezaban a alejar de mí, ya no les hablaba, no se interesaban por mí, 
porque yo era terco, yo les decía que iba a cambiar, pero no cambiaba, había un 
desprecio, menosprecio, sentía que no tenía valor, que no tenía importancia, que no era 
útil, que no le servía de nada a la sociedad.” También inician las dificultades con los 
demás grupos de pandillas aledañas a su zona y planea escaparse de la zona. 
 
A los 16 años: El paciente recibe su primera desintoxicación en el mes de junio 
del año 2017 la cual fue de un lapso de un mes y 15 días, la cual debieron suspender 
debido a dificultades económicas, luego de su salida, CR expresa que su padre colocó 
en práctica todas las recomendaciones del centro y por esa razón afirma que demoró tres 
meses sin recaer. 
 
En enero de 2108 a los 17 años, ingresa a Cemic debido a una gran recaída y se 
interna en la sede Faro en la que reside hasta la fecha para su tratamiento por 
drogodependencia. 
 
 
 
8. PROCESO DE EVALUACIÓN CLÍNICA (pruebas aplicadas y resultados):  
 
 
PRUEBA RESULTADOS 
Inventario de 
pensamientos 
automáticos 
Indica falacia de recompensa divina, deberías y 
catastrofización como pensamientos automáticos 
predominantes. 
Escala de 
Beck 
Descarta ideación suicida 
Mini kid Indica trastornos asociados al uso de sustancias 
psicoactivas, trastorno negativista desafiante, trastorno de 
la conducta disocial 
HAD Se descartan síntomas asociados a la depresión y la 
ansiedad en ambientes hospitalarios, el paciente tiene una 
puntuación de seis que indica “normalidad” de acuerdo a 
los resultados de la prueba. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. FACTORES DE DESARROLLO 
 
Factores de predisposición biológica, psicológica, familiar y social. 
 
Biológico: Hay consumo de alcohol de alta frecuencia en el padre de familia y en su 
hermano mayor de marihuana y otras SPAs. 
 
Psicológico: La experiencia durante su infancia de la violencia intrafamiliar entre sus 
padres asociados a las ausencias ocasionales de los padres de familia en casa, al 
maltrato verbal, así como las múltiples infidelidades de su padre hacía su madre, la 
familia asume una dinámica desadaptativas en la cual deciden convivir. 
 
Familiar: Conflictos frecuentes intrafamiliares de parte de sus padres de familia, las 
dificultades en la comunicación de ambos padres generan ausencia de normas, claras, 
contingentes e incongruentes, además de un estilo de crianza autoritario, basado en el 
castigo verbal y físico. 
 
Social: Sector de alta vulnerabilidad social con presencia de pandillismo y microtráfico 
de drogas. 
 
 
Factores Adquisitivos:  
a.) Por condicionamiento operante se explica la conducta de modelamiento de la 
conducta de su hermano mayor a quien admiraba desde muy temprana edad y 
que entrando en la adolescencia empezó a consumir SPAs. 
b.) Por condicionamiento clásico debido al placer que le causa al paciente el 
consumo de SPAs lo cual mantiene a su vez la conducta de consumo. 
c.)  
Factores Desencadenantes o Precipitantes (distales o proximales) 
a) La permisividad de los padres y la contrariedad de las normas.  
b) El contexto 
c) la evasión de las dificultades familiares. 
d) El placer que causa el consumo de SPAs.  
 
Factores distales:  
     Dificultades de comunicación entre los padres de familia asociados a infidelidades de 
parte del padre de familia y las ausencias de parte de la madre de CR que generan 
conflictos y dificultades en la comunicación entre los padres de familia. 
 
Factores proximales:  
a) Separación de los padres 
b) Primera recaída en el mes de enero en consumo de SPAs por no reestructuración 
de red social del paciente. 
 
Factores de Mantenimiento:  
La no resolución de la problemática familiar que generan evitación y escape y 
mantiene el consumo en SPAs en CR (Condicionamiento clásico) 
La satisfacción y placer que produce el consumo de SPAs (Condicionamiento 
operante) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. EVALUACIÓN MULTIAXIAL Y DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
 
DSM IV 
EJE I: F19.2x Dependencia de varias sustancias (304.80) 
Eje II: Z03.2 [B71.09] 
Eje III: Z03.2 [B71.09] 
Eje IV: Z63.8 Problemas paterno-fíliales (V61.20) 
Eje V: EEAG  En Consumo de SPAs: 10-1 
               Internado: 60-51 
             Actual e internado: 90-81  
DSM 5 
304.30 (F12.20) Trastorno por consumo de cannabis 
304.10 (F13.20) Trastornos relacionados con los sedantes, hipnóticos o 
ansiolíticos 
304.20 (F14.20) Trastornos relacionados con los estimulantes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagnóstico diferencial 
 
DIAGNÓSTICO COOVARIACIÓN 
Trastorno disocial 
de la 
personalidad 
Los criterios asociados al trastorno disocial iniciaron después del 
consumo de sustancias psicoactivas, el trastorno no continua en 
abstinencia. 
Trastorno 
negativista 
desafiante 
No cumple con todos los criterios asociados a los síntomas del 
paciente y los asociados a este se presentan en presencia del uso de 
SPAs de manera esporádica o circunstancial y estos iniciaron 
después del consumo de sustancias psicoactivas, estos síntomas no 
continua en abstinencia. 
Trastorno 
explosivo 
intermitente 
No cumple con todos los criterios asociados a los síntomas del 
paciente y los asociados a este se presentan en presencia del uso de 
SPAs de manera esporádica o circunstancial y estos iniciaron 
después del consumo de sustancias psicoactivas, estos síntomas no 
continua en abstinencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. CONCEPTUALIZACIÓN COGNITIVA 
 
Nombre del Paciente C.R.    Fecha: 1 de marzo de 2008 
Diagnóstico: Eje I: Dependencia de varias sustancias F19.2x 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datos relevantes de la infancia 
Relación de apego ansioso ambivalente, relación con los padres estrictos, exigentes y sobreprotectores, así como 
también la ausencia de los padres en la casa debido a que el padre estaba durante el día en el trabajo y la madre de 
familia asistía a la iglesia todos los días de tres a ocho horas. El paciente a los seis años sufrió un accidente en el pie del 
que no avisó a sus padres y a los días le produjo celulitis que por poco le provoca la pérdida del pie. 
Reglas/Creencias/Suposiciones Condicionales 
1. Debo seguir la vida que llevo; Para esto no hay solución, por lo tanto, Nada va a cambiar; la droga es algo difícil de dejar 
2. Debo proteger a mi mamá siempre; Nosotros protegemos el barrio por lo tanto nos pueden atacar en cualquier momento; la vida es una constante lucha 
3. Debo consumir para estar bien; si consumo podre estar más alerta, si no lo hago entonces no podría reaccionar bien; necesito las drogas 
 
SOY MALO  
(Desconfianza) 
Estrategias (s) Compensatorias (s) 
Consumo de SPA y conducta de calle 
 
 
 
 
Situación 1 
Estábamos en el parque 
consumiendo drogas, 
improvisando rap, hablando 
sobre robar o vender drogas 
Situación 2 
Yo me iba con un amigo de 
consumo para Barranquilla por la 
situación en la familia, los 
problemas con mi papá y mi mamá 
y para huir de los problemas del 
barrio, peleo con mi papá. 
 
Situación 3 
Después de la desintoxicación, 
tres meses después, simplemente 
quería consumir. 
Pensamiento Automático 
“Algo malo va a pasar” 
(catastrofización) 
 
 
 
Pensamiento Automático 
“No quiero saber nada de mi 
familia” 
(sobregeneralización) 
 
Pensamiento Automático 
“Soy terco, irresponsable 
desobediente” (Etiquetaje) 
 
Significado del P.A 
“Soy malo” 
Emoción 
Miedo, frustración, felicidad 
Significado del P.A 
“Soy malo” 
 
 
Emoción 
Rabia, angustia  
 
Emoción 
Miedo 
 
Comportamiento 
Golpear y decir groserías, gestos 
no verbales agresivos como 
manoteos, gestos faciales, 
Comportamiento 
Hipervigilancia   Consumo de 
drogas depresoras del SNC 
marihuana y sedantes. 
Comportamiento 
Soltarme de mi papá, golpear y 
decir groserías, gestos no 
verbales agresivos como 
manoteos, gestos faciales, 
Significado del P.A 
“Soy malo” 
 
12. FORMULACIÓN CLÍNICA 
El paciente presenta multicausalidad de factores que incidieron en la formación de 
la patología, las cuales se explican de manera cronológica en la vida de CR, formado 
por un apego ambivalente en donde los padres se observan como sobrecompensadores y 
sobreprotectores en los momentos en los cuales se encuentran con CR, sin embargo la 
vida personal de los padres de familia no involucra totalmente a sus hijos, pues la madre 
los deja solos por largos periodos, aproximadamente de tres a cinco horas del día para 
poder asistir a sus compromisos religiosos en su iglesia y por otro lado el padre ha 
tenido relaciones de pareja paralelas a la relación con su esposa y en ocasiones cuando 
CR es mayor le involucra con comentarios como “es que tu mamá no me satisface” para 
así explicar las razones por las cuales está con otra persona diferente a la madre de 
familia sin que el paciente haya solicitado información alguna y sin comprender 
claramente la situación de sus padres, de esta manera las diferentes situaciones de 
discusiones y violencia verbal, así como la dificultad de los padres en el manejo de la 
comunicación y las normas en el hogar, inciden en la dinámica disfuncional de la 
familia, por lo tanto jóvenes asumen un funcionamiento atípico familiar como “normal”.  
 
Estas dificultades en la comunicación con sus padres y en la adecuada orientación 
y claridad en las normas, así como la incongruencia del sistema de valores en CR 
inciden en la toma de decisiones y su inclinación hacía el consumo de SPAs. 
 
Otro factor que incide en la problemática de CR durante su infancia es el tipo de 
apego que se genera con sus padres, pues tuvo gran atención de parte de sus padres 
debido a diferentes situaciones en las que estuvo en riesgo su salud o su bienestar, ya 
que en primer lugar nació con bajo peso al nacer y a sus padres les generaba la 
impresión de ser débil y vulnerable, pues tuvo problemas de prolapso del intestino 
grueso, se accidentó en tres ocasiones durante su infancia, en una ocasión con un golpe 
en la cabeza que le dejó inconsciente por segundos, se rompió el brazo y la pierna 
jugando. Además, su madre le cuidaba y le protegía de su hermano que le pegaba en 
varias ocasiones debido a los celos que expresaba por las atenciones hacia su hermano 
menor. De esta manera se genera un tipo de apego ambivalente debido a la inseguridad 
que le genera los diferentes accidentes que tiene durante su infancia y la ausencia 
esporádica de sus padres. 
 
 CR generó una relación muy estrecha con su madre por la percepción de 
vulnerabilidad que causaba el joven, las agresiones que recibía de su hermano y la 
afinidad de CR con su madre por la religión cristiano evangélica, los vínculos madre – 
hijo se unieron al punto de acompañarlo en juegos al parque ya a la edad de 12 años y 
en este punto el joven empezó a escaparse.  
 
Otro factor importante es la edad en la cual se encuentra CR y los procesos de 
identificación por los cuales atraviesa en esta etapa, pues asume y es capaz de 
identificar que imitaba la conducta de su hermano y que además sentía admiración por 
los jóvenes de su barrio que pertenecían a grupos de pandillas. 
 
Por otro lado, CR vivó en un contexto en el que era usual el consumo de SPA y en 
sus alrededores se encontraba diversos grupos de pandillas, por los cuales al entrar a la 
adolescencia los miraba como personas que infundían respeto y miedo y CR afirma que 
también quería ser visto de la misma manera. 
 
Finalmente, y asociado al mayor periodo de crisis en el consumo de SPAs de CR, 
se encuentra el momento en el que se concreta la separación de sus padres, pues en este 
periodo aumentan las discusiones familiares, las agresiones verbales y 
consecuentemente las ausencias de CR en su casa y por ende el mayor compromiso e 
involucramiento en actividades de pandillismo y de dependencia a SPAs. 
 
De esta manera la construcción de un apego ambivalente hacía sus padres y 
consecuentemente la construcción  de la idea de que el mundo es peligroso debido a la 
sobreprotección de sus padres que a su vez en sus ausencias generaban el aumento de 
temores en CR a temprana edad, estructuraron el esquema de “el mundo es peligroso” 
asociado a “debo atacar antes que otro lo haga” y finalmente el esquema nuclear “soy 
malo” que se desarrollan debido a la sobre protección de sus padres y sus periodos de 
ausencia, el aprendizaje de la conducta de consumo de su hermano y el contexto de 
pandillas, expendio y consumo de drogas incidieron en la construcción del trastorno por 
consumo de sustancias psicoactivas y rasgos de personalidad asociados a la conducta 
disocial. 
 
De acuerdo a las hipótesis causales se determina como objetivo terapéutico 
reducir la intensidad y la frecuencia de los impulsos de consumir droga mediante la 
refutación de las creencias subyacentes. En las intervenciones se determinan sesiones 
individuales con el paciente, integrando a los padres de familia para de esta manera 
ajustar las diferentes variables que inciden en el trastorno por consumo de SPAs en el 
paciente, lo cual se iniciará, debatiendo los síntomas asociados a la desesperanza, se 
fortalecerá el autocontrol y la autoeficacia, así como su proyecto de vida, fortaleciendo 
así su “fuerza de voluntad” que motiva su consulta, se continúa con la reestructuración 
cognitiva de creencias subyacentes a su esquema central de “el mundo es peligroso” 
asociado a “debo atacar antes que otro lo haga” y “soy malo”, también se 
proporcionarán al paciente técnicas de afrontamiento ante las dificultades familiares en 
las que se ve involucrado y finalmente se proporcionará al paciente un programa de 
exposición en imaginación en el que el paciente hará frente a situaciones de consumo o 
que le generen craving y se afianzará la prevención en la recaída o en el consumo de 
SPAs. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13. CONCEPTUALIZACIÓN TEÓRICA 
 
El caso del paciente CR presenta diagnóstico de trastorno por múltiples sustancias 
psicoactivas, asociadas a la creencia central de vulnerabilidad bajo el esquema cognitivo 
“el mundo es peligroso” asociado a “debo atacar antes que otro lo haga” y el esquema 
nuclear “soy malo”, el cual analizaremos desde el modelo cognitivo para de esta manera 
conceptualizar y tener una perspectiva objetiva de las características del paciente, las 
variables, factores y explicaciones asociadas a la naturaleza de su problemática. 
 
De acuerdo con la perspectiva cognitiva, la forma en que las personas interpretan 
determinadas situaciones influye en sus sentimientos, motivaciones y acciones. Sus 
interpretaciones, a su vez, se modelan de distintas formas por las creencias pertinentes 
que se activan en estas situaciones. Algunas creencias específicas como el hecho de 
pensar que el mundo es peligroso” asociado a “debo atacar antes que otro lo haga” y 
“soy malo” constituyen una vulnerabilidad al abuso de sustancias. Cuando se activan 
ante circunstancias determinadas predecibles, las creencias incrementan la probabilidad 
del uso continuado de droga o alcohol (es decir, estimulan el craving). Beck, 1999. 
 
Existían distintos niveles en las creencias que subyacían a la conducta adictiva: a) 
la creencia básica y más general de que estaba «en peligro» en un ambiente nocivo, b) 
su creencia de que la única forma de defenderse y de sus sentimientos desagradables era 
consumiendo drogas y delinquiendo, y c) la creencia de que «necesitaba» drogas para 
aliviar cualquier sentimiento desagradable. A estas creencias básicas asociadas con las 
drogas cabría añadir otra creencia básica, que no pertenecía y no era aceptado como 
miembro de su grupo de compañeros. Este conjunto de creencias hizo que CR fuera más 
vulnerable a la conducta adictiva; es decir, motivó que cayera en un impulso 
compulsivo, para aliviar su angustia mediante el consumo de drogas. 
 
CR tenía dos conjuntos de creencias nucleares que giraban alrededor de las 
nociones de el mundo es peligroso”, “debo atacar antes que otro lo haga” y “soy malo”. 
Cuando se involucró en las dificultades que existían en su barrio, se activó la primera 
creencia y dio origen a “Estoy atrapado”. A medida que esta noción fue tomando forma, 
empezó a creer que era incapaz de superar este tipo de situaciones, veía el futuro con 
desesperanza y se sentía frustrado y cansado. Entonces se activó una creencia adictiva 
más específica: “La única forma de conseguir alivio es mediante las drogas”. 
 
Las creencias adictivas en el paciente CR parecen provenir de la combinación de 
creencias nucleares.  Asociadas a la supervivencia personal, el logro o la motivación por 
conseguir determinadas cosas, la libertad y la autonomía (Beck 1999). Asociándose a su 
vez en la vulnerabilidad del paciente, esta creencia nuclear tiene un contenido asociado 
a pensamientos como: “Estoy desprotegido, atrapado, soy débil”. El segundo grupo de 
creencias disfuncionales tiene que ver con la vinculación con otros individuos o con un 
grupo. Esta clase de creencias se relaciona con lo queridos o aceptados que son. Las 
distintas permutaciones de estas creencias centrales o nucleares pueden ser de la 
siguiente forma: “debo atacar antes que otro lo haga”, Estas creencias centrales 
predisponen una sensibilidad específica o vulnerabilidad: cuando aparecen algunas 
circunstancias (p. ej., el barrio es peligroso) que son adecuadas para dicha creencia 
central, disparan la aparición de la misma ante la idea de “el mundo es peligroso” y 
producen la angustia. Beck, 1999.  
 
Anterior al consumo de SPAs en CR se recrearon pensamientos asociados a sus 
diferencias respecto a los grupos de jóvenes que generalmente observaba en su barrio y 
de su hermano como joven más vinculado a los grupos usuales en su barrio que en la 
que su pensamiento automático radicó en «No pertenezco a este grupo». La raíz de este 
pensamiento tiene su origen de su otra creencia central: «Soy indeseable». Estas 
creencias convergieron en la creencia adictiva: «La única forma para ser aceptado es 
utilizar drogas». Lo cual es congruente con las preocupaciones vinculadas a la 
adolescencia y la pertenencia a grupos con pares de su edad, pues CR al ser cristiano, 
comprometido académicamente, se percibía a sí mismo como muy diferente a su grupo 
de pares y generaba de esta manera distorsiones cognitivas asociadas a su vinculación 
social en un medio vulnerable y peligroso por medio del consumo de SPAs.  
 
Por otro lado, aunque las creencias nucleares al principio toman formas parecidas 
a «Será divertido hacer esto... Está bien probarlo ocasionalmente». A medida que el 
paciente encuentra más satisfacción utilizándolo, la persona desarrolla creencias que 
predicen la satisfacción o el escape: “Tendré alrededor de una hora de pura 
satisfacción... Me sentiré menos triste y/o cansado... Será una forma dulce de olvidar”. 
Algunas creencias son predictivas del incremento de eficacia o de socialización: “Lo 
haré mejor... Seré más divertido y se me aceptará mejor en el grupo”. Beck 1999 
 
A medida que la persona empieza a confiar en la droga para contrarrestar sus 
sentimientos de angustia, desarrollará creencias asociadas con el alivio, tales como 
“Necesito cocaína para poder funcionar... No puedo estar más sin ella... Me sentiré de 
nuevo bien si utilizo... Necesito la droga... No puedo controlar mi craving... Debo 
conseguirla o me desmoronaré”. Uno de los aspectos que hay que notar es el tono 
imperativo de estas creencias: “Necesito consumir drogas para conseguir pasar bien el 
día”. Beck 1999; lo cual es evidente en el paciente quien afirma que modulaba sus 
procesos biológicos básicos como digestión, sueño y vigilia mediante el consumo de 
determinadas SPAs. 
 
Las creencias también moldean las reacciones de los individuos ante las 
sensaciones fisiológicas asociadas con la ansiedad y el craving (Beck, Emery y 
Greenberg, 1985). Las creencias como «No puedo tolerar la ansiedad» o «Debería ceder 
ante este apetito» pueden influir en las reacciones de las personas ante estas 
sensaciones. Los individuos que tienen estas creencias es probable que estén 
hiperatentos a estas sensaciones. Que además en el caso estudiado actúan como un 
mantenedor de la conducta de consumo en CR. Incluso un nivel bajo de ansiedad o 
craving puede provocar las creencias asociadas al consumo, como “necesito consumir 
para aliviar mi ansiedad”. 
 
También observamos de manera consecuente el esquema con la creencia «No 
puedo ser feliz a menos que no sienta frustración o rabia» se activa en el paciente si 
percibe que ha sestado en una situación desplaciente, y por tanto, se sentirá frustrado. 
La experiencia de dicha emoción de frustración, a su vez, será procesada 
cognitivamente por creencias como “No puedo soportar la frustración”, “Necesito alivio 
utilizando drogas”. La persona, entonces, experimentará craving, de allí la baja 
tolerancia a la frustración del paciente. 
 
De esta manera el patrón desadaptativo de interacción entre los padres y CR que 
se manifiestan en el deterioro de la comunicación, la sobreprotección, disciplina 
inadecuada, el inadecuado manejo de la autoridad, la contradicción de las normas, la 
negligencia ocasional de los padres, asociados a un deterioro clínicamente significativo 
de la actividad individual y familiar o a la aparición de síntomas clínicamente 
significativos en los padres e hijos de acuerdo a los lineamientos del DSM IV son 
evidentes en el deterioro de la salud emocional de cada uno de los integrantes del hogar 
del paciente, manifiestos en la conducta desorganizada del padre, el fanatismo de la 
madre, las alteraciones del estado de ánimo de la hermana menor de CR y la 
dependencia de SPAs del hermano mayor son suficientes para respaldar los criterios de 
problemas paterno filiales que inciden en la conducta de consumo de sustancias 
psicoactivas en CR. 
 
De esta manera las creencias adictivas deben ser consideradas como un conjunto 
de ideas centradas alrededor de la búsqueda de placer, resolución de problemas, alivio y 
escape. Como en el paciente con las dificultades en su familia, en su relación, en su 
escuela y la dependencia física que le generaba la sustancia, que generaron ideas 
disfuncionales congruentes a las mencionadas por Beck de, a) la creencia de que uno 
necesita la sustancia si tiene que mantener el equilibrio psicológico y emocional; b) la 
expectativa de que la sustancia mejorará el funcionamiento social e intelectual; c) la 
expectativa de que se encontrará placer y excitación utilizándola; d) la creencia de que 
la droga energizará al individuo y le dará más fuerza y poder; e) la expectativa de que la 
droga calmará el dolor; f) el supuesto de que la droga aliviará el aburrimiento, la 
ansiedad, la tensión y la depresión; y g) la convicción de que a menos que se haga algo 
para satisfacer el craving o para neutralizar la angustia, ésta continuará indefinidamente 
y, con toda probabilidad, empeorará. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14. PLAN DE TRATAMIENTO Y DE INTERVENCIÓN 
 
Objetivo general: 
Reducir la intensidad y la frecuencia de los impulsos de consumir droga mediante 
la refutación de las creencias subyacentes. 
 
FASES OBJETIVOS  TÉCNICAS 
1 Generar cambio conceptual Interrogatorio socrático 
2  
 
 
 
Instruir el desarrollo técnico de 
habilidad para afrontar los 
problemas. 
Entrenamiento en habilidades sociales 
mediante juego de roles 
 
3 
Enseñar al paciente técnicas 
específicas a fin de controlar y 
manejar sus impulsos. 
Entrenamiento en relajación 
diafragmática y progresiva de 
Jacobson 
Inoculación ante condiciones externas 
o internas que disparen el craving y 
supervisión de la capacidad de control 
del paciente ante circunstancias en 
categorías de personas, lugares y 
objetos. 
4 
Ayudar al paciente a examinar la 
secuencia de acontecimientos que 
llevan al abuso de una droga 
Inoculación ante una situación 
estresante o inusual como la invitación 
al consumo de un amigo o familiar, 
una discusión o dificultades 
académicas o laborales. 
Técnicas de afrontamiento como la 
anticipación o la resolución de 
problemas. 
5 
Entrenar al paciente para que 
evalúe y considere las formas en 
que su pensamiento erróneo 
produce estrés y angustia. 
Evaluación minuciosa de las ventajas y 
desventajas a corto y largo plazo de 
consumir drogas. 
Retraso de la gratificación. 
Interrogatorio socrático 
6 
Orientar en aprendizaje de 
nuevas habilidades 
interpersonales para la 
reestructuración de sus redes 
sociales 
Orientación en proyecto de vida y 
distribución del tiempo libre. 
Entrenamiento en habilidades sociales. 
7 
Incrementar habilidades de 
autocontrol reproducir las 
condiciones estimulantes que 
provocan el craving y entonces 
repasar conductas de control a 
medida que el deseo se va 
estimulando.  
Activación deliberada del ciclo del 
craving en el consultorio a través de la 
imaginación y mientras el craving sea 
fuerte, repasar las razones para no 
utilizar la droga. 
Entrenamiento en autoverbalizaciones 
asociadas a la prevención del consumo 
de SPAs. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15. CURSO DEL TRATAMIENTO 
 
 
SESIÓN TÉCNICA OBJETIVO 
DESARROLLO DEL 
ENCUENTRO 
INDICADR
O DE 
RESULTAD
OS 
E
V
A
L
U
A
C
I
Ó
N 
1. 
Presentaci
ón, 
encuadre, 
recogida 
de datos 
personale
s, y 
formulaci
ón de 
historia 
clínica. 
 
Historia 
clínica. 
Establecer  
encuadre y 
vínculo 
terapéutico. 
El paciente expresa la necesidad 
de encontrar un sentido a su 
proceso, manifestando que tiene 
pensamientos recurrentes en sus 
palabras “a veces siento que 
para esto no hay solución” razón 
por la cual manifiesta la 
necesidad de enfocar el procesos 
en “fortalecer su fuerza de 
voluntad” explicando que “a 
veces me siento como una 
persona indecisa de lo que 
quiero, me siento inconsciente 
de lo que soy capaz, me dicen 
que soy muy inteligente, a veces 
pienso que no sé si será verdad, 
la droga es algo difícil, pienso 
que es difícil dejarla, por eso 
pido fortalecer mi voluntad, para 
no decaer, tengo miedo de 
volver a ser el mismo de antes”. 
Denotando de esta manera 
adecuada introspección, pero 
que sumado al bajo control de 
impulsos puede generar en el 
paciente ansiedad o angustia. 
Respecto a sus relaciones 
familiares afirma actualmente 
estabilidad con una relación con 
su madre calificándola como 
una “buena relación, me enseñó 
buenos valores que le han 
servido a mi vida, hemos sido 
muy unidos, me crio como un 
niño muy especial, siempre me 
apoyó” la relación con su papá 
la describe expresando las 
características de su padre como 
“siempre fue muy estricto, en 
todos los sentidos, siempre le 
gustó la disciplina, que fuera 
muy correcto, siempre me 
enseñó que tenemos que 
Se logra 
establecer un 
favorable 
vínculo 
terapéutico, 
se detectan 
síntomas 
asociados a la 
desesperanza 
que se 
empiezan a 
abordar de 
manera 
satisfactoria 
estudiar” termina manifestando 
que su papá “es muy alegre y 
cuando crezca quiere que sea 
mejor que él” con su hermano 
mayor denota modelamiento de 
conductas de consumo de SPA 
el paciente expresa que la 
diferencia de edad lo afectó 
expresando que “no entendía 
cosas que como adolescente 
hacía, era muy rebelde y el 
paciente iba reflejando también 
esa conducta”.  
2. 
Entrevista 
con los 
padres de 
familia. 
Historia 
clínica. 
Involucrar a 
los padres de 
familia en el 
proceso 
terapéutico 
del paciente. 
La madre de familia se muestra 
receptiva, atenta y colaboradora 
durante la intervención, existe 
total congruencia con la 
narración de los datos que 
proporcionó el paciente, sin 
embargo no maneja datos 
específicos de la historia que 
comenta el paciente, la señora 
evidencia que la dinámica 
familiar ha sido compleja, 
debido al frecuente consumo de 
alcohol del padre del paciente y 
las frecuentes discusiones, 
además manifiesta que en el día 
"los atiende" y se regresa en la 
noche al lugar donde duerme, 
afirmando que tiene una orden 
de caución debido a las 
agresiones del padre del menor. 
Manifiesta que anterior al 
consumo de los chicos tenían 
una relación normal, y su 
separación se dio debido al 
La señora 
acepta la 
continuidad 
del 
tratamiento 
en CR y se 
logra vincular 
en pro del 
progreso 
terapéutico 
del paciente, 
se logra un 
constructivo 
encuadre y se 
completan 
datos 
relevantes de 
la historia 
clínica. 
consumo de SPA de sus hijos, 
en ese tiempo el señor comenzó 
a ausentarse los fines de semana, 
sin embargo, afirma que siempre 
fue violento, agresivo y 
expresaba faltas de respeto, 
hasta que sus hijos lo 
enfrentaron y en el año 2017 
decidió denunciarlo. sobre todo 
según afirma para prevenir más 
enfrentamientos entre sus hijos y 
su expareja. 
3.  
Intervenci
ón en 
reestructu
ración de 
proyecto 
de vida y 
debate 
sobre la 
desespera
nza del 
paciente 
hacía el 
futuro. 
Proyecto de 
vida. 
 
Debate 
socrático. 
Orientación 
al paciente 
en proyecto 
de vida 
mediante el 
debate de 
pensamiento
s asociados a 
la 
desesperanza 
Se generan estrategias para 
concretar acciones para 
estructurar su proyecto de vida, 
manifiesta que "tiene ganas de 
utilizar sus supuestos talentos" 
manifiesta que no se siente 
seguro, sin embargo, afirma que 
pueden llegar a ser "lo más 
importante que yo sea feliz en 
un futuro", se evidencia un claro 
propósito claro, y "las ganas" 
afirma que tiene buenas notas en 
su colegio. A veces siento 
"placer por las cosas del mundo 
activo, el mundo de las drogas, 
el mundo de la calle, como antes 
a mí me gustaba consumir, las 
peleas, el efecto de las drogas, y 
de las peleas me gustaba ganar 
porque eso generaba respeto en 
la calle, supuestamente" por 
fuera del contexto: "bandido, 
ratero, expendedor" el paciente 
logra reflexionar sobre el 
contexto en el que se desea 
proyectar y los pasos que debe 
dar para lograr sus objetivos 
personales, expresa que puede 
que no se le facilite debido a los 
vínculos que tiene con su grupo 
de pares o pandilla. 
El joven 
muestra 
pensamientos 
recurrentes de 
no poder 
realizar sus 
metas, logra 
generar 
conciencia 
mediante la 
intervención 
que, si le es 
posible 
alcanzar sus 
objetivos, 
manifiesta 
que se puede 
sentir 
inspirado en 
la vida que 
llevaba antes 
y la vida que 
puede tener 
de ahora en 
adelante. El 
paciente logra 
tener una 
visión de su 
futuro más 
optimista 
Introducci
ón a la 
reestructu
ración 
cognitiva. 
Debate 
socrático. 
 
Entrenamiento 
en detección 
de 
pensamientos 
desadaptativos
. 
Orientar al 
paciente en 
las premisas 
de la 
reestructurac
ión 
cognitiva. 
El paciente evidencia contenido 
de pensamiento con ideas 
asociadas al consumo, 
manifiesta insatisfacción con la 
medida de no visitas, lo cual 
proyecta en conducta negativista 
y oposicionista, así como en 
diferentes infracciones a las 
normas, se orienta al paciente en 
la orientación a la norma como 
coadyuvante a su proceso, 
asertividad, habilidades de 
afrontamiento, relajación, 
orientación a los objetivos del 
proceso de rehabilitación. 
Se inicia la 
reestructuraci
ón cognitiva. 
El paciente 
logra 
identificar 
oportunidades 
y fortalezas 
en la 
consecución 
de sus 
objetivos 
personales. 
Orientaci
ón en 
premisas 
de la 
reestructu
ración 
cognitiva 
Reestructuraci
ón cognitiva 
Identificació
n de 
pensamiento
s 
desadaptativ
os asociados 
al consumo 
de SPAs 
El paciente expresa que ha 
tenido pensamientos recurrentes 
asociados a experiencias de 
consumo, lo cual relaciona con 
su mal comportamiento como 
una reacción a las medidas 
correctivas que ha tenido debido 
a la evidente conducta de calle 
de la cual el paciente no ha 
dejado de habituarse. Se trabaja 
con el paciente habilidades de 
afrontamiento, solución de 
conflictos y debate de 
pensamientos asociados al 
craving y se orienta al paciente 
en monitoreo y autoregistro de 
conducta y pensamiento. 
El paciente 
logra 
identificar la 
relación entre 
la tolerancia a 
la frustración 
y estrategias 
de 
afrontamiento 
como el 
consumo de 
SPAs con la 
cual modular 
su estado de 
ánimo. 
Aplicació
n de 
pruebas 
Inventario de 
pensamientos 
automáticos. 
 
Escala de 
Beck. 
 
Mini kid. 
 
 
Corroborar 
hipótesis 
preliminares 
El paciente logra responder de 
pruebas de manera satisfactoria 
en el tiempo estipulado. 
  
 
Se identifican 
pensamientos 
automáticos 
asociados a 
las ideas 
previas de 
desesperanza.  
Se descarta 
ideación 
suicida. 
El Mini Kid 
indica 
trastornos 
asociados al 
uso de 
sustancias 
psicoactivas, 
trastorno 
negativista 
desafiante, 
trastorno de 
la conducta 
disocial 
Reestruct
uración 
cognitiva. 
 
Debate 
socrático. 
Orientar al 
paciente en 
la 
identificació
n y debate de 
ideas 
desadaptativ
as asociadas 
al consumo 
de SPAs. 
El paciente evidencia contenido 
de pensamiento con ideas 
asociadas al consumo pues 
afirma que ha tenido recuerdos 
asociados al pensamiento de 
“por la droga sentía mucho 
placer” (Sobreestimulación del 
consumo) así como recuerdos 
asociadas a estar con sus amigos 
así como el hecho de que 
“nosotros éramos quienes 
cuidábamos del barrio” (sesgo 
confirmatorio), se debatió con el 
paciente de estos pensamientos 
asociados a la conducta de calle 
y a la sobreestimación del 
contexto de consumo, así como 
todos los riesgos asociados a 
esta conducta, se orienta al 
paciente mediante el debate de 
distorsiones cognitivas 
asociadas a la sobreestimación 
del consumo, la 
sobregeneralización, sesgo 
confirmatorio y la construcción 
de esquemas asociados a ideas 
delirantes de persecución debido 
al deterioro mental por el 
consumo de SPAs. 
Se logran 
debatir en el 
paciente ideas 
asociadas al 
consumo de 
sustancias 
psicoactivas 
como 
sobregenerali
zación, sesgo 
confirmatorio
, 
sobreestimaci
ón del 
consumo, de 
la conducta 
delictiva e 
ideas 
delirantes de 
persecución. 
Identifica
ción e 
historia 
del 
problema. 
Debate 
socrático. 
Orientar en 
la 
identificació
n y debate de 
pensamiento
s 
distorsionad
os 
El paciente evidencia contenido 
y curso de pensamiento con 
ideas celotípicas, así como ideas 
asociadas a abandonar el 
tratamiento, debido a que el 
paciente afirma que en un 
permiso “sus padres acordaron 
que pudiera ver a su novia”, y se 
encontraron, esto causó en el 
paciente el deseo de querer estar 
con ella, pues “la vio bonita y no 
tendría quien cuidaría de ella” se 
trabajó con el paciente el debate 
de distorsiones cognitivas 
asociadas a inferencias 
arbitrarias, pensamiento 
Se logran 
debatir en el 
paciente ideas 
asociadas a 
distorsiones 
cognitivas 
como  
inferencias 
arbitrarias, 
pensamiento 
dicotómico, 
etiquetaje, 
personalizaci
ón y 
sobregenerali
zación.  
dicotómico, etiquetaje, 
personalización y 
sobregeneralización. 
Finalmente, el paciente 
reflexionó sobre la importancia 
de cumplir con sus metas 
terapéuticas para así tener 
equilibrio en su vida de pareja, 
sus metas personales y sus 
proyectos familiares. 
Identifica
ción de 
factores 
precipitan
tes y 
predispon
entes en 
el 
consumo 
de SPAs 
Registro de 
conducta. 
 
Análisis 
funcional. 
Identificar 
factores 
precipitantes 
y 
predisponent
es en el 
consumo de 
SPAs 
La intervención se enfoca en la 
identificación de factores 
precipitantes y predisponentes 
de recaída, el paciente logra 
identificar en orden de mayor a 
menor riesgo lugares, 
situaciones, personas y objetos 
asociados al consumo de spas, 
también logra identificar la 
conjugación de varios de estos 
factores en una inminente 
recaída y los factores que 
precedieron su última recaída en 
el consumo de SPAs. 
Nuevamente se evidencia en el 
paciente angustia asociada a una 
recaída que se logran orientar 
mediante habilidades de 
afrontamiento y prevención de 
la recaída. 
El paciente 
logra 
identificar 
factores 
asociados al 
consumo de 
SPAs y la 
forma como 
estos puede 
predecir una 
inminente 
recaída 
Identifica
ción de 
factores 
distales y 
proximale
s 
asociados 
al 
consumo 
de SPAs e 
instrucció
n en 
habilidad
es de 
afrontami
ento 
Registro de 
conducta. 
 
Técnicas de 
afrontamiento 
en solución de 
conflictos y 
asertividad 
mediante 
juego de roles 
Identificar 
factores 
distales y 
proximales 
asociados al 
consumo de 
SPAs e 
instrucción 
en 
habilidades 
de 
afrontamient
o 
Durante la intervención se 
logran identificar factores 
distales y proximales asociados 
al consumo de spas y de acuerdo 
a ello se logran clarificar los 
factores precipitantes y 
desencadenantes del consumo, 
más asociados específicamente a 
su grupo de pares y a las 
características de la dinámica 
familiar, se orienta al paciente 
en la comprensión y asimilación 
adecuada de la conducta de los 
padres de familia en el cuidado 
de la salud del paciente y en la 
importancia de tener presente 
los diferentes factores que 
pueden desencadenar una 
El paciente 
logra 
identificar 
factores 
distales y 
proximales 
asociados al 
consumo de 
SPAs y 
aprende  
habilidades 
de 
afrontamiento 
para la 
prevención en 
la recaída. 
recaída en su próxima salida, así 
como en habilidades de 
afrontamiento. 
 
I
N
T
E
R
V
E
N
C
I
Ó
N
 
C
L
Í
N
I
C
A 
Intervenci
ón en la 
reconstru
cción del 
sano 
desarrollo 
de la 
identidad 
“soy 
malo” vs 
“quién 
soy” 
Identificación 
de cualidades 
y fortalezas. 
 
Construcción 
del sano 
autoconcepto 
Orientar en 
habilidades 
de 
afrontamient
o y el 
fortalecimie
nto de 
autoconcept
o positivo de 
sí mismo y 
su futuro 
El paciente afirma sentirse muy 
bien y haberles expresado a sus 
padres que de ser necesario en 
su proceso de recuperación 
quedarse más tiempo para 
recuperarse satisfactoriamente 
estaría dispuesto a hacerlo. 
Durante la intervención se 
trabaja con el paciente 
prevención en la recaída y el 
paciente alcanza a reconocer 
aspectos de su personalidad que 
detonan el consumo, así como 
pensamientos asociados a sí 
mismo que aumentan y 
justifican la tendencia a 
consumir, se orienta al paciente 
en habilidades de autoeficacia, 
así como en el afianzamiento y 
refuerzo de aspectos positivos y 
constructivos de su personalidad 
así como en la capacidad de 
toma de decisiones sobre sí 
mismo y su futuro. 
El paciente 
logra el 
afianzamiento 
en  en 
habilidades 
de 
afrontamiento 
y el 
fortalecimient
o de 
autoconcepto 
positivo de sí 
mismo y su 
futuro. 
Orientaci
ón 
individual 
a la 
madre de 
familia 
Orientación en 
pautas de 
crianza e 
identificación 
de factores 
precipitantes y 
predisponente
s a la conducta 
de consumo 
en el paciente 
Orientar a la 
familia en 
factores 
distales y 
proximales 
que podrían 
incidir en la 
recaída del 
paciente así 
como 
orientación 
en pautas de 
crianza y 
prevención 
en la recaída. 
La madre de familia expresa una 
dinámica familiar afectada por 
violencia intrafamiliar de tipo 
verbal y psicológico debido a las 
amenazas que en algunas 
ocasiones el padre de familia le 
expresó, también manifiesta que 
el padre de familia maltrataba de 
forma física al paciente como 
una manera de corregir su 
conducta y en muchas ocasiones 
le decía que lo matara o que 
también tomara un cuchillo para 
pelear, también expresa que 
hubo infidelidades múltiples de 
La madre de 
familia toma 
conciencia de 
la forma en 
que las 
dificultades 
familiares 
inciden en la 
conducta de 
consumo del 
paciente CR y 
logra 
discernir los 
límites de la 
problemática 
parte de padre de familia y una 
última relación con una mujer 
de otra ciudad con la que en la 
actualidad tiene una relación 
estable, lo cual motivó que le 
denunciara ante la comisaría de 
familia por violencia 
intrafamiliar y para separarse 
finalmente, sin embargo la 
señora expresa preocupación 
debido a que aún al día de hoy 
con la problemática no resuelta 
del todo viven bajo un mismo 
techo ya que en ocasiones la 
Sra. Se queda a dormir con 
ellos, de esta manera solicita 
ayuda para generar soluciones 
sobre esta situación, motivo por 
el cual se cita al padre de familia 
a intervención y se orienta a la 
madre de familia en pautas de 
crianza. Se orienta a la madre de 
familia en aspectos concerniente 
a los avances del paciente y en 
la preparación para el primer 
permiso de salida de 12 horas 
del paciente, también se abordan 
temas concernientes a la historia 
personal del paciente en dónde 
son reiterativos aspectos 
relacionados con la violencia 
intrafamiliar que de acuerdo a la 
madre de familia puede que 
hayan precipitado la conducta de 
consumo en el paciente. 
entre los 
padres de 
familia y las 
dificultades 
del paciente, 
también se 
logra orientar 
en pautas de 
crianza y 
prevención en 
la recaída. 
Intervenci
ón en 
superació
n del 
duelo por 
la 
separació
n de los 
padres 
Elaboración 
del duelo por 
la separación 
de los padres 
de familia, así 
como la 
reasignación 
de roles, 
funciones y 
responsabilida
des en la 
dinámica 
familiar. 
Identificació
n de 
detonantes 
de la 
conducta de 
consumo, así 
como 
factores 
mantenedore
s y las 
consecuentes 
distorsiones 
cognitivas 
asociadas a 
la conducta 
de consumo. 
Se trabaja con la paciente 
prevención en la recaída y se 
estudian los factores 
precipitantes y predisponentes 
que aumentaron los riesgos 
asociados al consumo. Se 
observó la necesidad de 
“siempre cuidar de su hermana y 
su mamá”. También se 
contemplaron situaciones 
precipitantes como la separación 
de sus padres y la asociación 
con los periodos de mayor crisis 
en el paciente en los que se 
evidenció un proceso de duelo 
inconcluso de la separación de 
sus padres, se trabaja con el 
paciente la asimilación de la 
separación de sus padres. 
Siempre debo hacer eso… 
proteger a mi mamá. Durante la 
terapia familiar se orienta a la 
madre de familia en aspectos 
concerniente a los avances del 
paciente y en la preparación para 
el primer permiso de salida de 
12 horas del paciente, también 
se abordan temas concernientes 
a la historia personal del 
paciente en dónde son 
reiterativos aspectos 
relacionados con la violencia 
intrafamiliar que de acuerdo a la 
madre de familia puede que 
hayan precipitado la conducta de 
consumo en el paciente. 
Se logran 
identificar en 
el paciente 
detonantes de 
la conducta 
de consumo, 
así como 
factores 
mantenedores 
y las 
consecuentes 
distorsiones 
cognitivas 
asociadas a la 
conducta de 
consumo 
como 
sobregenerali
zación, sesgo 
confirmatorio 
y 
pensamiento 
polarizado 
Orientaci
ón 
individual 
con el 
padre de 
familia 
Psicoeducació
n familiar 
 
 
 
 
Manejo 
adecuado de 
la relación 
padre e hijo. 
Orientar al 
padre de 
familia en la 
Identificació
n de 
dificultades 
asociadas a 
la relación 
padre e hijo 
y su 
incidencia en 
la conducta 
de consumo 
del paciente, 
así como 
orientación 
en el 
adecuado 
manejo de 
las 
dificultades 
que presenta 
el paciente 
en la 
dinámica 
familiar y la 
incidencia de 
estas dentro 
de la 
conducta de 
consumo del 
paciente. 
El padre de familia se presenta 
de manera puntual a la 
intervención, se muestra con 
vestir de acuerdo al contexto de 
la intervención, se encuentra 
orientado en tiempo, espacio y 
persona, memoria conservada a 
corto y largo plazo, 
introspección normal, adecuado 
curso del pensamiento, afecto 
modulado. El padre de familia 
afirma que la educación hacía su 
hijo fue buena y que siempre le 
he inculcado que desea que sean 
mejores que él; alude que una de 
las razones que generó las 
dificultades que presenta el 
paciente es el fanatismo de la 
madre y que esto haya apagado 
la relación. Sin embargo, el 
padre de familia afirma que “una 
vez casi se quería morir en el 
alcohol y quería salir a tomar”, 
también afirma que uno de los 
psiquiatras que trató a su hijo en 
una ocasión le recomendó 
tranquilizantes debido a su 
estado emocional, lo cual fue de 
manera temporal afirma “no 
haber estado bien 
emocionalmente”. El padre de 
familia difícilmente asume 
responsabilidades en factores 
que la madre de familia 
considera que incidieron en la 
condición del paciente, motivo 
por el cual se cita a ambos 
padres de familia. Se orienta al 
padre de familia en la necesidad 
de brindar al paciente un clima 
armonioso  agradable en los 
permisos que se avecinan. 
se logran 
dificultades 
asociadas a la 
relación 
padre e hijo y 
su incidencia 
en la 
conducta de 
consumo del 
paciente, así 
como se logra 
la orientación 
en el 
adecuado 
manejo de las 
dificultades 
que presenta 
el paciente en 
la dinámica 
familiar y la 
incidencia de 
estas dentro 
de la 
conducta de 
consumo del 
paciente. 
Orientaci
ón 
familiar 
Orientación 
familiar en 
reasignación 
de roles, 
responsabilida
des y pautas 
de crianza en 
la 
adolescencia. 
Orientación 
en la 
importancia 
de los roles 
parentales 
adecuadame
nte 
estructurado
s, la 
comunicació
n clara 
basada en 
acuerdos 
mutuos, 
normas, 
reglas, 
castigos y 
premios en 
el paciente 
Los padres de familia se 
disponen receptivos y atentos 
durante la intervención, se 
exploran pautas de crianza, roles 
y estilos de comunicación en la 
familia, se encuentran 
diferencias sustanciales el 
creencias, estilos de crianza, 
estilos de vida, estilo de 
comunicación y expresión 
afectiva entre ambos padres de 
familia, lo cual generó en 
muchas ocasiones discusiones 
debido a la poca comunicación y 
las diferencias personales de 
ambos padres de familia, se 
trabajó con los padres de familia 
el respeto a la diferencia, la 
importancia de los roles 
parentales adecuadamente 
estructurados, la comunicación 
clara basada en acuerdos 
mutuos, así como en la 
necesidad de generar acuerdos 
en las normas, reglas, castigos y 
premios en el paciente. Se 
orienta a los padres de familia 
en la necesidad de centrarse en 
el aquí y el ahora en pos de la 
recuperación del paciente y 
asumir una posición clara 
respecto a su separación, para 
que de esta manera sea mejor 
asimilada por el paciente, se les 
indica la necesidad de 
comunicase adecuadamente 
sobre las normas  y 
consecuencias para el permiso 
que el paciente tendrá 
próximamente en las cuales 
estarán completamente de 
acuerdo en todo y de la misma 
manera se lo expresarán al 
paciente. 
Se logró 
orientar a los 
padres de 
familia en la 
importancia 
de los roles 
parentales 
adecuadamen
te 
estructurados, 
la 
comunicación 
clara basada 
en acuerdos 
mutuos, 
normas, 
reglas, 
castigos y 
premios en el 
paciente. 
También se 
logró una 
mejor 
elaboración 
de la 
resolución en 
la separación 
de la pareja y 
en el manejo 
adaptativo de 
esta. 
Identifica
ción y 
elaboraci
ón del 
esquema 
central. 
 
 
Debate 
socrático. 
Identificar 
esquemas 
desadatativo
s y 
distorsiones 
cognitivas en 
el paciente 
El paciente logra asociar los 
factores precipitantes asociados 
al consumo y se trabaja con el 
paciente el debate de 
distorsiones cognitivas 
asociadas al esquema “el mundo 
es peligroso” y a las distorsiones 
cognitivas como pensamiento 
dicotómico “nunca he tenido un 
día en el que no he luchado 
contra la vida, las adversidades, 
las cosas del mundo, incluso con 
los pensamientos” y 
sobregeneralización “siempre le 
gustó que fuera una persona 
correcta” de acuerdo a la 
educación impartida por su 
padre.  
Se logra 
identificar en 
el paciente el 
esquema 
cognitivo "el 
mundo es 
peligroso" 
por ende 
necesito "ser 
malo" para 
protegerme y 
las 
distorsiones 
cognitivas 
como 
pensamiento 
dicotómico 
“nunca he 
tenido un día 
en el que no 
he luchado 
contra la 
vida, las 
adversidades, 
las cosas del 
mundo, 
incluso con 
los 
pensamientos
” y 
sobregenerali
zación 
“siempre le 
gustó que 
fuera una 
persona 
correcta” 
impartida por 
su padre. Se 
logran debatir 
de manera 
satisfactoria 
estos 
pensamientos 
y su 
consecuente 
reestructuraci
ón cognitiva.  
Prevenció
n de la 
recaída 
 
 
Intervención 
en exposición 
en 
imaginación 
para la 
activación 
deliberada del 
ciclo del 
craving en 
consultorio 
para generar 
estrategias de 
afrontamiento 
frente al deseo 
de consumo 
de SPAs 
Orientación 
en 
habilidades a 
afrontamient
o ante 
situaciones 
de riesgo de 
recaída en el 
consumo de 
SPAs. 
Se orienta al paciente en 
prevención de la recaída y 
análisis de factores de riesgo, 
precipitantes, predisponentes y 
desencadenantes asociados al 
consumo de SPAs en grupos de 
pares. 
Se logra 
orientar en 
habilidades a 
afrontamiento 
ante 
situaciones de 
riesgo de 
recaída en el 
consumo de 
SPAs, 
mediante 
juego de roles 
y 
entrenamient
o en 
habilidades 
sociales. 
Prevenció
n de la 
recaída 
 
 
Intervención 
en exposición 
en 
imaginación 
para la 
activación 
deliberada del 
ciclo del 
craving en 
consultorio 
para generar 
estrategias de 
afrontamiento 
frente al deseo 
de consumo 
de SPAs 
Exposición 
en 
imaginación 
de 
situaciones 
que elicitan 
craving o 
consumo y 
entrenamient
o en 
habilidades 
de 
afrontamient
o ante 
situaciones 
sociales con 
grupo de 
pares y 
objetos. 
El paciente expresa que en los 
último días ha tenido ideas 
asociadas al consumo de SPAs 
de acuerdo a sus meditaciones 
esto se da debido a que en pocos 
días saldrá a hospital día II, 
estas ideas también se 
encuentran asociadas al hecho 
de que recibió hace pocos días la 
noticia de que su primo 
abandonó el proceso terapéutico 
y recayó en el consumo de 
SPAs, lo cual instigó ideas 
asociadas al consumo de SPAs, 
se orientó mediante técnicas de 
exposición en imaginación en el 
afrontamiento de situaciones 
que representan riesgo de 
consumo, como por ejemplo 
abordar a su primo debido a la 
preocupación que siente por la 
salud de este, o el simbolismo 
de objetos que generan craving 
con ayuda de la relajación 
progresiva de Jacobson y el 
debate socrático, la relajación en 
imaginación y la creación de 
autoría del paciente de 
autoverbalizaciones “yo 
controlo mi cuerpo, yo controlo 
mi mente”. LA práctica de estas 
técnicas dieron como resultado 
el aumento de la autoeficacia 
Se lograron 
resultados 
satisfactorios 
de 
afrontamiento 
mediante la 
exposición en 
imaginación 
de situaciones 
que elicitan 
craving o 
consumo y se 
logró el 
afianzamiento 
de 
habilidades 
de 
afrontamiento 
para la 
prevención en 
la recaída.  
frente a objetos o personas que 
pueden representar craving 
Cierre 
 
 
Intervención 
en exposición 
en 
imaginación 
para la 
activación 
deliberada del 
ciclo del 
craving en 
consultorio 
para generar 
estrategias de 
afrontamiento 
frente al deseo 
de consumo 
de SPAs 
Exposición 
en 
imaginación 
de 
situaciones 
que elicitan 
craving o 
consumo y 
entrenamient
o en 
habilidades 
de 
afrontamient
o ante 
situaciones 
familiares y 
de relación 
de pareja. 
El paciente expresa sentirse 
emocionado por el ingreso a 
hospital día I, manifiesta que 
solo piensa en acoplarse, sin 
embargo afirma que sus padres 
están relajados, su hermana se 
está portando bien y su hermano 
juicioso en la universidad, se 
orienta al paciente en el proceso 
de readaptación al entorno de su 
hogar mediante juego de roles, 
exposición y afrontamiento con 
habilidades sociales como la 
asertividad y solución de 
conflictos con las cuales el 
paciente las logra manejar 
adecuadamente, lo cual aumenta 
su autoeficacia y afirma que 
gracias al proceso se ha dado 
cuenta de sus talentos ocultos y 
de su habilidad para solucionar 
problemas. El paciente se 
encuentra preparado para 
ingresar a hospital día I. 
Se lograron 
resultados 
satisfactorios 
de 
afrontamiento 
mediante la 
exposición en 
imaginación 
de situaciones 
que elicitan 
craving o 
consumo y se 
logró el 
afianzamiento 
de 
habilidades 
de 
afrontamiento 
para la 
prevención en 
la recaída. El 
paciente 
logró un 
aumento 
significativo 
en sus 
habilidades 
de 
afrontamiento 
y el aumento 
de su 
autoeficacia y 
la mejoría de 
su 
autoconcepto, 
así como en 
una visión 
optimista de 
sí mismo, su 
futuro y el 
mundo, el 
paciente 
afirmó al 
final que 
gracias al 
proceso 
terapéutico 
fue capaz de 
darse cuenta 
de sus 
talentos 
escondidos y 
de su 
habilidad 
para 
solucionar 
problemas, de 
esta manera 
de cierra el 
proceso 
terapéutico 
con el 
paciente CR. 
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